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OPĆINA PUŠĆA

IZJAVA O NE PRIMANJU STIPENDIJE PO DRUGOJ OSNOVI
Ja, ____________________________________________________ (ime i prezime učenika / studenta),
s prebivalištem na adresi______________________________________________________________,
OIB: ___________________________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću dajem sljedeću

I Z J A V U
1. Ovime izjavljujem da u školskoj / akademskoj godini 2026./2027. ne primam niti ću primati nikakvu drugu stipendiju ili financijsku pomoć koja ima karakter stipendije iz sredstava državnog proračuna, proračuna Zagrebačke županije, proračuna drugih gradova ili općina, niti od bilo kojeg drugog tijela, zaklade ili pravne osobe.
2. Upoznat/a sam s odredbama Natječaja i Odluke o stipendijama Općine Pušća prema kojima je primanje druge stipendije prepreka za ostvarivanje prava na stipendiju Općine Pušća.
3. Obvezujem se da ću, ukoliko nakon potpisivanja ove Izjave ostvarim pravo na neku drugu stipendiju, o tome odmah, a najkasnije u roku od 8 dana, pisanim putem obavijestiti Jedinstveni upravni odjel Općine Pušća radi reguliranja ili raskida ugovornog odnosa.
4. Suglasan/na sam da Općina Pušća može izvršiti provjeru točnosti podataka navedenih u ovoj Izjavi kod nadležnih tijela i institucija.


U Pušći, dana _______________ 2026. godine.
(Vlastoručni potpis podnositelja izjave)
________________________________________


Za maloljetne učenike (ispunjava i potpisuje roditelj ili skrbnik):
Ja, ____________________________________________________ (ime i prezime roditelja / skrbnika), kao zakonski zastupnik gore navedenog maloljetnog učenika, svojim potpisom potvrđujem istinitost ove Izjave.
(Potpis roditelja ili zakonskog skrbnika)
________________________________________
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