ZAHTJEV ZA DODJELU STUDENTSKE STIPENDIJE
u akademskoj godini  2026./2027.
IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA: _______________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA: __________________________________________________
BROJ TELEFONA/MOBITELA: ______________________________________________
E-MAIL ADRESA: __________________________________________________________
NAZIV FAKULTETA, SMJER I RAZRED KOJI POHAĐA STUDENT:        
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Zahtjevu za dodjelu STUDENTSKE stipendije obavezno se prilaže: 

1. rodni list podnositelja zahtjeva

2. preslika domovnice ili osobne iskaznice (podnositelja zahtjeva) 

3. potvrda visokog učilišta (fakulteta) o statusu redovnog studenta na visokom učilištu (fakultetu) 

4. potvrda o ostvarenom broju ECTS bodova u prethodnoj godini studija propisanih studijskim programom sa ovjerenim prijepisom ocjena prethodne godine studija i prosjekom ocjena. Za studente prve godine studija, preslika svjedodžbe završenog zadnjeg razreda srednje škole
5. izjava podnositelja zahtjeva da ne prima stipendiju ili novčanu pomoć po drugoj osnovi (na obrascu Izjava studenta) 

6. izjava roditelja podnositelja zahtjeva o članovima kućanstva (na obrascu zahtjeva- izjava roditelja) 

7. službene potvrde o prihodima svih članova kućanstva u posljednjem kvartalu koji prethodi mjesecu objave natječaja odnosno za 6,7,i 8 mjesec 2026 godine (Potvrda o visini dohotka i primitaka – iz službenih evidencija Porezne uprave) odnosno za dohodak ostvaren od samostalne djelatnosti dostavlja se potvrda o visini dohotka i primitaka za prethodnu godinu (iz službenih evidencija Porezne uprave). 

8. ostala dokumentacija (ukoliko se posjeduje) - službene potvrde  kojom se dokazuju otežavajuće okolnosti položaja kućanstva (dijete smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata i dijete zatočenog ili nestalog branitelja iz Domovinskog rata – odgovarajući dokaz, dijete vojnog ili civilnog invalida Domovinskog rata i dijete sudionika Domovinskog rata, - odgovarajući dokaz, dijete samohranog roditelja- odgovarajući dokaz, dijete bez odgovarajuće skrbi- odgovarajući dokaz, dijete s teškoćama u razvoju u porodičnom domaćinstvu – odgovarajući dokaz, ostali članovi porodičnog domaćinstva koji se školuju – potvrda škole). 
POTPIS STUDENTA: _____________________________________________________
U__________________, dana _____________
Rok za podnošenje zahtjeva je 15 dana od dana objave natječaja, a zaključno do  30.10.2026. godine do 15:00 sati bez obzira na način dostave tj. zahtjevi moraju biti zaprimljeni u Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Mače do 30.10.2026. do 15:00 sati. Zahtjev s potrebnim prilozima dostavlja se osobno ili preporučenom poštom na adresu: Općina Mače, Mače 30, 49251 Mače.  Nepotpuni i nepravovremeni zahtjevi neće se razmatrati. 
IZJAVA   RODITELJA

Ja _____________________________, kao otac / majka _____________________________

                 (ime i prezime roditelja)                                                        (ime i prezime djeteta)
rođen-a ____________________ u ___________________________  sa adresom stalnog 

               (datum rođenja roditelja)                     (mjesto rođenja roditelja)
prebivališta  u ____________________________ ulica i broj _________________________,

zanimanje __________________ zaposlen-a/nezaposlen-a kod ________________________.

i z j a v l j u j e m

pod moralnom, materijalnom i  kaznenom  odgovornošću, da osim mene, moje kućanstvo ima slijedeće članove:

	r.br.
	Ime i prezime člana

kućanstva
	Datum
rođenja
	Srodstvo
	Zanimanje
	Ima li prihod

i kakav (po kojoj osnovi)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	



Ovu izjavu dajem u svrhu priloga zahtjeva za stipendiju, a suglasan/na sam da kontrolu danih podataka može izvršiti nadležno tijelo.

U ____________________________ g.                                   ________________________

                 (mjesto i datum)                                                         (vlastoručni potpis roditelja)
IZJAVA  STUDENTA 
Ja ___________________________ rođen / a ______________________________________
                 (ime i prezime)                                                 (datum i mjesto rođenja)

sa stalnim prebivalištem u ______________________________________________________

ulica i kućni broj _____________________________________________________________

po zanimanju – student
i  z  j  a  v  l  j  u  j  e  m

pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću da ne primam stipendiju ni bilo kakav oblik pomoći za školovanje odobrenu od Krapinsko-zagorske županije ili drugih državnih tijela. Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.

 U ___________________________ g.                                _______________________
                 (mjesto i datum)                                                   (vlastoručni potpis studenta)

