Brodsko-posavska županija
      Upravni odjel
 za zdravstvo i socijalnu skrb
           


         PRIJAVA ZA DODJELU STIPENDIJA  STUDENTIMA INTEGRIRANOG PREDDIPLOMSKOG I DIPLOMSKOG STUDIJA – ZDRAVSTVENOG USMJERENJA- SMJER DOKTOR MEDICINE
  S PODRUČJA BRODSKO-POSAVSKE ŽUPANIJE ZA 2019. GODINU.


	
1. PODACI O STUDENTU (popunjava student)	
1.1.	Ime i prezime				________________________________________________________________
1.2.	Ime oca ili majke				________________________________________________________________
1.3.	Spol (zaokružiti)			                                                                                 M                     Ž
1.4.	Mjesto rođenja (mjesto,općina,država)		________________________________________________________________
1.5.	Datum rođenja				__________________________
1.6.	Državljanstvo				________________________________________________________________
1.7.	Adresa prebivališta			________________________________________________________________
1.8.	Kontaktni telefon , mobitel ,e-mail	________________________________________________________________
1.9.	Izjavljujem da ne primam drugu stipendiju i da nisam zaposlen(a) (zaokružiti)
Ili da primam od drugog davatelja(navesti kojeg) te da ću raskinuti s njim ugovor u slučaju ostvarenja ove stipendije.		DA
10. OIB i broj žiro -računa  na koji će se isplaćivati stipendija     ------------------------------------------------




	
1. PODACI O STUDIJU (popunjava student)		
1. Naziv visokog učilišta , mjesto studiranja          ____________________________________________________________________________________________                       

1. Razina studija i trajanje studija(zaokružiti)      
                                                                                   	
     - integrirani preddiplomski i diplomski sveučilišni studij 1.  2.  3.  4.  5 .  6.
2.3.    Upisana godina studija u ak.2019./2020.	_______________________________________                  ____________________                                 ________________
									















	

1.  OSTALI PODACI
2. [bookmark: _GoBack]Prosječni prihod po članu obitelji 
(u prihod domačinstva ne ubraja se:dječijidoplatak,naknade na ime 
tjelesnog oštećenja, stalna novčana socijalna pomoć,naknada za 
njegu i pomoć)			                              ____________________              ____________________                                      
					    		           (   popunjava student)		           (popunjava odjel)

2. Prosjek ocjena
(student 1. godine svjedođbu 3. i 4. razreda, svjedodžbu državne mature)
(student viših godina prosjek prethodne godine)			__________________	 _____________________			                                                                          ( popunjava student)                                  (popunjava odjel)

2. Sudjelovanje u Domovinskom ratu
(Uvjerenje Ureda za obranu ili Policijske uprave)			___________________	____________________	
							( popunjava student)                           (popunjava odjel)





Za točnost podataka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću:
(obavezan potpis )

__________________________________
									         (potpis studenta)


U Slavonskom Brodu, ______________.















IZJAVA O BROJU ČLANOVA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA




Izjavljujem da u mom zajedničkom domaćinstvu na adresi ____________________________
živi_____________članova



	IME I PREZIME
ČLANA OBITELJI
	SRODSTVO SA 
STUDENTOM
	DATUM ROĐENJA
	ZANIMANJE
	RADNI ODNOS
(  MIROVINA)
     DA-NE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci uneseni u ovoj izjavi točni i istiniti.



U Slavonskom Brodu ,_____________________





                                                                    __________________________________
                                                                                  (potpis studenta)                           


