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Z A H T J E V

ZA DODJELU STIPENDIJA STUDENTIMA NA PODRUČJU 

KARLOVAČKE ŽUPANIJE ZA AKADEMSKU GODINU 2020./2021. 

PO OSNOVI SOCIJALNOG STATUSA
Podaci o studentu (kandidatu):
	Ime i prezime
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	OIB
	

	Adresa 
	

	Broj telefona / mobitela
	

	E - mail adresa
	


Podaci o školovanju, materijalnom  i  socijalno - zdravstvenom  statusu:
	Naziv obrazovne ustanove i mjesto sjedišta ustanove
	

	Zanimanje za koje se kandidat školuje
	

	Godina studija u akademskoj godini 2020./2021.
	

	Prosjek ocjena prethodne godine obrazovanja 2019./2020.
	

	Socijalno - zdravstveni status: 

(zaokruži slovo ispred odgovarajućih tvrdnji)
	a) kandidat bez oba roditelja (umrli, nestali)

b) kandidat bez jednog roditelja (umrli, nestali)

c) kandidat iz obitelji s troje ili više djece od kojih je barem dvoje na redovnom školovanju

d) kandidat iz obitelji s dvoje djece koja su na redovnom školovanju

e) kandidat s tjelesnim oštećenjem ili težim kroničnim bolestima (70% i više invaliditeta)

f) kandidati čiji članovi uže obitelji imaju tjelesno oštećenje ili težu kroničnu bolest (80% i više invaliditeta)


	Sudjelovanje roditelja u Domovinskom ratu
DA    -    NE

(zaokruži odgovarajuće)
	a) u razdoblju od 5. kolovoza 1990. do 15. siječnja 1992._______________________dana
b) u razdoblju od 15. siječnja 1992. do 30. prosinca 1995.______________________dana
c) roditelj kandidata – vojni ili civilni invalid  Domovinskog rata______________% oštećenja

d) roditelj kandidata – zatočenik koncentracijskih logora ​​​​​​​​​​​____________________________ dana


Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da NE koristim stipendiju 
niti drugi oblik novčane pomoći koji ima obilježje stipendije 
VLASTORUČNIM POTPISOM POTVRĐUJEM DA SU GORE NAVEDENI PODACI TOČNI I ISTINITI









  Podnositelj zahtjeva

U _____________________, ________________2020. 
            _____________________











                (kandidat)
Prilozi Zahtjevu za natječaj: (zaokruži priloženo)

1. Potvrda o prebivalištu studenta koji podnosi Zahtjev za stipendiju (ne starija od 6 mjeseci-izdaje Policijska uprava u mjestu prebivališta ili ispis iz sustava e-građanin)

2. Preslika (kopija) obje strane osobne iskaznice za studenta koji podnosi Zahtjev za stipendiju i SVE članove zajedničkog domaćinstva (za maloljetne osobe koje nemaju osobnu iskaznicu vrijedi i kopija domovnice)

3. Potvrda obrazovne ustanove  o upisu na redovno školovanje - za kandidata

4. Potvrda o redovnom školovanju braće (brat/sestra) koji žive u zajedničkom domaćinstvu

5. Potvrda obrazovne ustanove o ostvarenom prosjeku ocjena za PRETHODNU GODINU studija 2019./2020. (ukoliko se na potvrdi nalazi popis položenih predmeta svih prethodnih godina studija, OBAVEZNO naznačiti položene predmete PRETHODNE GODINE, navesti prosjek ocjena PRETHODNE GODINE i ovjeriti u obrazovnoj ustanovi)
6. Izjava o članovima zajedničkog domaćinstva (Izjava je sastavni dio Zahtjeva za dodjelu stipendija)

7. Uvjerenje Hrvatskog zavoda za zapošljavanje za nezaposlene (punoljetne) članove domaćinstva (NE tražiti potvrdu za studente koji podnose Zahtjev za stipendiju)
8. Elektronski ispis radnog staža Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje za članove domaćinstva koji nisu zaposleni i ne vode se u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapošljavanje
9. Potvrdu o sudjelovanju roditelja u Domovinskom ratu (potvrda Ministarstva obrane RH odnosno Ministarstva unutarnjih poslova RH)

10. Rješenje o utvrđivanju invaliditeta za teže kronične bolesti kandidata za 70% i više invaliditeta, ili članova uže obitelji koji žive u zajedničkom domaćinstvu (roditelji, brat, sestra) za 80% i više invaliditeta izdano od strane Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje

11. Odgovarajuća potvrda za umrle roditelje (preslika izvoda iz matične knjige umrlih).

12. Potvrda Uprave za zatočene i nestale roditelje Ministarstva hrvatskih branitelja Republike Hrvatske.

13. Ostala dodatna dokumentacija koju zatraži Povjerenstvo.
NEPOTPUNO ISPUNJENA IZJAVA NEĆE BITI RAZMATRANA
Privitak: IZJAVA O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA (obvezni prilog Zahtjevu)
Ime i prezime kandidata:____________________________________________________

Adresa prebivališta:________________________________________________________
I Z J A V A 

o članovima zajedničkog domaćinstva 
kojom izjavljujem da u mojem domaćinstvu živi ukupno__________ članova*
(navesti broj članova uključujući i kandidata)

* ZAJEDNIČKIM DOMAĆINSTVOM SMATRA SE DOMAĆINSTVO U MJESTU PREBIVALIŠTA KANDIDATA
DOMAĆINSTVO U KOJEM ŽIVIM ČINE SLJEDEĆI ČLANOVI:






	r.b.
	Ime i prezime člana
zajedničkog domaćinstva
	srodstvo s KANDIDATOM

(majka, otac, sestra…..)
	OIB

	1.
	
	kandidat
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


NEPOTPUNO ISPUNJENA IZJAVA NEĆE BITI RAZMATRANA

Upoznat/a sam da zajedničko domaćinstvo čine bračni drugovi, izvanbračni drugovi, djeca i drugi srodnici ili druga zajednica osoba koji zajedno žive i prijavljeni su na istoj adresi prebivališta te privređuju, odnosno ostvaruju prihode na drugi način i troše ih zajedno. 
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci uneseni u ovoj izjavi točni i istiniti.
Privola temeljem Opće uredbe o zaštiti podataka EU (2016/679) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (“Narodne novine” broj 42/2018):
Ja, ___________________________________________(ime i prezime kandidata/zakonskog zastupnika), na temelju Opće uredbe o zaštiti podataka EU (2016/679) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/2018) izražavam dobrovoljan, poseban, informiran i nedvosmislen pristanak i dajem privolu upravnim tijelima i dužnosnicima Karlovačke županije da moje osobne podatke iz ovog Zahtjeva/Izjave obrađuju u svrhu ostvarivanja prava na stipendiju Karlovačke županije, a sukladno Javnom natječaju za dodjelu stipendija učenicima i studentima na području Karlovačke županije za školsku/akademsku godinu 2020./2021. Također dajem privolu da se moje osobno ime i prezime javno objavi. 

Karlovačka županija će u skladu s propisima kojima je uređeno područje zaštite osobnih podataka prikupljene osobne podatke obrađivati vodeći računa o temeljnim načelima zaštite osobnih podataka: zakonitost, poštenost i transparentnost. Obrada osobnih podataka će biti u skladu sa svrhom prikupljanja, a prikupljaju se samo podaci koji su nužni za provedbu Natječaja za dodjelu stipendija redovitim učenicima srednjih škola i redovitim studentima s područja Karlovačke županije za školsku/akademsku godinu 2020./2021. Prikupljeni podaci će se čuvati tijekom ograničenog vremenskog razdoblja te na način koji se osigurava njihova sigurnost.
Izrazi koji se koriste u ovoj Privoli upotrijebljeni su neutralno i odnose se na osobe oba spola.

Dajem suglasnost Karlovačkoj županiji da od Porezne uprave po službenoj dužnosti može zatražiti podatke o prihodima svim članova kućanstva radi postupanja po zahtjevu. 

U __________________________,____________ 2020. godine.

   Potpis podnositelja izjave

      __________________________

                (vlastoručni potpis kandidata)
