REPUBLIKA HRVATSKA
DUBROVAČKO-NERETVANSKA ŽUPANIJA

GRAD DUBROVNIK
PRIJAVNICA ZA DODJELU STIPENDIJA

UČENICAMA/UČENICIMA I STUDENTICAMA/STUDENTIMA

KOJI SU OSOBE S INVALIDITETOM
ZA ŠKOLSKU GODINU 2017./2018.
 1.  PODACI O STUDENTICI/STUDENTU

           
Ime i prezime _______________________________________________________

OIB ___________________________

           
Datum rođenja   _____________________________________________________


Adresa prebivališta   __________________________________________________

Kontaktni telefon ili mobitel _______________ e-mail adresa _________________

2. PODACI O STUDIJU

     
Naziv visokog učilišta ________________________________________________

________________________________________________________

     
Godina prvog upisa studija __________________

Godina srednjoškolskog obrazovanja/studija koju pohađa

1       2        3        4        5        6                                                                (zaokružiti)

Ukupno trajanje upisanog programa (u godinama)

 
1       2        3       4         5        6                                                                (zaokružiti)

POTPIS

_____________________________

PRILOZI:

1. Domovnica (preslik);

2. Potvrda o prebivalištu na području Grada Dubrovnika;

3. Potvrdu o redovnom upisu u odgovarajuću srednjoškolsku ustanovu  odnosno na sveučilišni ili stručni studij ;

4. Izjavu da nemaju već odobren kredit ili stipendiju od nekog inog subjekta;

5. Isprave kojima kandidat dokazuje status osobe s invaliditetom:
    - rješenje o stupnju invaliditeta izdano od strane Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje

    - uvjerenje Centra za socijalnu skrb o ostvarivanju prava na osobnu invalidninu

