PRISTUPNI-K/CA - PODNOSITELJ/ICA ZAHTJEVA:

________________________________________________
                                  (ime i prezime)

________________________________________________
                          (adresa prebivališta)

________________________________________________
               (adresa boravišta za vrijeme studija)

________________________________________________
                          (broj mobitela/telefona)

OIB: ___________________________________________

Temeljem članka 6. Pravilnika za dodjelu stipendija Općine Ližnjan-Lisignano ("Službene novine Općine Ližnjan-Lisignano" broj 07/10, 03/11) i raspisanog Natječaja za dodjelu studentskih stipendija u 2020./2021. akademskoj godini od 16. listopada 2020. godine, podnosim 

                                                                                    ODBORU ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI
                                                                              OPĆINSKOG VIJEĆA
                                                                                             OPĆINE LIŽNJAN-LISIGNANO
sljedeći

ZAHTJEV ZA DODJELU STUDENTSKE STIPENDIJE U AKADEMSKOJ 
2020./2021. GODINI
i dajem sljedeće podatke:

Datum rođenja: _____________________________________________________________________

Mjesto rođenja: _____________________________________________________________________

Državljanstvo: ______________________________________________________________________

Srednjoškolska ustanova koju sam pohađa-o/la: ___________________________________________

Visokoškolska ustanova koju pohađam: __________________________________________________

Mjesto studija: ______________________________________________________________________

Godina studija u akademskoj 2020./2021. godini: __________________________________________

Pohađam studij:  1. sveučilišni: 1.1. preddiplomski
(zaokružiti)                                 1.2. integrirani preddiplomski i diplomski
                                                    1.3. diplomski                                                   
                            2. stručni:       2.1. stručni u trajanju manjem od 3 godine
                                                    2.2. stručni u trajanju 3 i više godina
                                                    2.3. diplomski specijalistički

Broj članova kućanstva (uključujući maloljetne članove): ____________________________________

Broj članova kućanstva koji ostvaruju redovne mjesečne prihode: _____________________________

Naziv poslodavca za sve radno aktivne članove zajedničkog kućanstva:
1.________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________________
Ovim putem izjavljujem da su svi podaci navedeni u zahtjevu istiniti te da sam upoznat s uvjetima i postupkom natječaja za dodjelu stipendija.

Ližnjan-Lisignano, ___________________________ 2020.PRIVOLA
Svojim potpisom dajem privolu Općini Ližnjan-Lisignano da osobne podatke s obrasca zahtjeva (ime, prezime, OIB, adresa stanovanja, broj telefona i sl.) obrađuje, prikuplja, strukturira, organizira, pohranjuje, objavljuje, stavlja na raspolaganje tijelima sukladno posebnim propisima, briše, obavlja uvid i sl., a sve sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU) 2016/679, Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka ("Narodne Novine" broj 42/2018) te posebnim propisima, u ovom konkretnom postupku pri javnopravnom tijelu.

                                                                                                           Podnositelj/ica zahtjeva:
                                                                                                          
                                                                                                           ______________________
                                                                                                                 (vlastoručni potpis)

Uz zahtjev prilažem:
· Izjavu o tome da pristupnik/ca ne prima stipendiju drugih davatelja/isplatitelja,
· preslik kartice tekućeg-računa pristupni-ka/ce na koji će se isplaćivati stipendija,
· dokaz o državljanstvu pristupni-ka/ce,
· dokaz o prebivalištu pristupni-ka/ce,
· potvrda o upisu na redoviti studij,
· potvrda nadležne Porezne uprave o prihodima/dohotku svih članova zajedničkog domaćinstva ostvarenima od iznajmljivanja nekretnina u prethodnoj kalendarskoj godini te o prihodima/dohotku po svim osnovama svih članova zajedničkog domaćinstva ostvarenima u prethodnoj kalendarskoj godini - uključujući i svu maloljetnu djecu zajedničkog kućanstva,
· izvornik ili preslika ocjena u prethodnoj godini školovanja,
· potvrdu upravnog odjela za opću upravu i imovinsko pravne poslove, odsjeka za opće poslove, matičarstvo i osobna stanja građana u IŽ, o članovima zajedničkog kućanstva (o sastavu kućanstva),
· ostale isprave temeljem kojih kandidat namjerava ostvariti dodatne bodove sukladno odredbama Pravilnika:
* postignuti uspjeh na natjecanju iz znanja ili športa tijekom prethodne školske godine, 
* smještaj u podstanarstvu studenta ili/i kućanstva - potvrda MUP-a o prijavljenom boravištu, 
* teška bolest člana obitelji, 
* samohrani roditelj/skrbnik, 
* dijete bez oba roditelja, 
* redovno školovanje ostalih članova obitelji, 
* dijete poginulog hrvatskog branitelja, 
* član ili više članova obitelji imaju status hrvatskog branitelja, 
* dijete rastavljenih roditelja čiji je skrbnik umro.

