
 
______________________________________________     

         (ime i prezime učenika/ce – studenta/ice)  
 

______________________________________________ 

               (puna adresa, broj telefona) 
 
________________________________ 
  (e-mail) 
       OPĆINA HUM NA SUTLI  
       Komisija za dodjelu učeničkih i studentskih pripomoći 
       Hum na Sutli 175 
       49231 HUM NA SUTLI  
         

PREDMET: Zahtjev za dodjelu općinske pripomoći  u školskoj/akademskoj 2015./2016. godini 
 

 Na temelju objavljenog natječaja za dodjelu učeničkih i studentskih pripomoći Općine Hum na Sutli u 

školskoj/akademskoj 2014./2015. godini, podnosim zahtjev za učeničku – studentsku pripomoć i prilažem 

sljedeću dokumentaciju: 

 

1. potvrdu škole – visokog učilišta – fakulteta o upisu na redovno školovanje u šk.g./akad.god. 2015./2016.  

_______________________________(smjer)_______________________(godina)________________, 

2. izvanredni student – potvrda porezne uprave o visini dohotka za proteklu kalendarsku godinu te potvrda 

HZZZ,  

3. izjavu roditelja o članovima zajedničkog domaćinstva (na obrascu Upravnog odjela), 

4. službene potvrde o prihodima svih članova obiteljskog domaćinstva, za posljednja 3 mjeseca izražena u neto 

iznosu (prema uputama na poleđini obrasca Izjava roditelja) 

5. potvrdu porezne uprave o visini dohotka za sve članove kućanstva za proteklu kalendarsku godinu (ukoliko 

prihod na potvrdi porezne uprave o visini dohotka iznosi 00,00 kuna tada se prilaže i  potvrda HZZZ o statusu 

osobe kod HZZZ-oa),  

6. ostalu dokumentaciju kojom se dokazuju otežavajuće okolnosti materijalnog položaja obiteljskog 

domaćinstva:  
6.1. djeca poginulog, zatočenog ili nestaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata (dokaz: potvrda nadležnog tijela o statusu člana 

obitelji poginulog, zatočenog, nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata), djeca 100%- tnih invalida – vojnih i civilnih (dokaz: 

rješenje o invalidnosti), djeca bez oba roditelja  (dokaz: rješenje) 

6.2. djeca kojemu je jedan roditelj umro, nestao ili nepoznat (dokaz: smrtni list/rješenje), djeca razvedenih roditelja (dokaz: rješenje)   
6.3. - djeca hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, prema vremenu provedenom u Domovinskom ratu (dokaz: potvrda nadležnog tijela 

državne uprave o vremenu sudjelovanja u Domovinskom ratu) 

6.4. djeca hrvatskog branitelja-dragovoljca iz Domovinskog rata (dokaz: potvrda nadležnog tijela državne uprave o statusu hrvatskog 

branitelja – dragovoljca iz Domovinskog rata)  

6.5. djeca s teškoćama u razvoju (dokaz: rješenje) 

6.6. za svakog brata ili sestru koja se redovito školuju izvan mjesta prebivališta (dokaz: potvrda škole/fakulteta) 

6.7.za svakog brata ili sestru predškolske dobi ili se redovito školuju u mjestu prebivališta (dokaz: potvrda predškolske ustanove/škole) 

7. domovnicu (preslika), 

8. uvjerenje oprebivalištu podnosioca zahtjeva (dokaz: uvjerenje PP Pregrada), 

9. izjavu učenika/ce – studenta/ice da ne prima ni jednu drugu stipendiju ili novčanu pomoć, 

 

NAPOMENA:  

Zahtjev treba popuniti tako da se podaci koji nedostaju  upišu čitko, a oni koji su  suvišni – precrtaju. 
 

 
POTPIS UČENIKA/CE – STUDENTA/ICE: 

 

______________________________________  

 

U_________________, dana ______________ 

 

 

 

 
 
 



 

 
IZJAVA RODITELJA 

 
 

Potpisan/a _____________________________ , ________________________________ 
     (ime i prezime)    (osobna karta broj) 

 

rođen/a _____________________  u  ___________________________ sada sa adresom 

 

stalnog prebivališta u _______________________________ ulica i kbr. _____________ 

 

____________________, zanimanje __________________________________________ 

 

zaposlen/a kod ___________________________________________________________ 

 

i z j a v l j u j e m 
 

pod moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću, da osim mene, moje obiteljsko domaćinstvo 

ima sljedeće članove: 

 

Rd. 

br. 

Ime i prezime člana obiteljskog 

domaćinstva 

Godina rođenja  

Srodstvo 

 

Zanimanje 

Ostvaruje prihod po 

osnovu 

 

1. 

 

 

    

 

2. 

 

 

    

 

3. 

 

 

    

 

4. 

 

 

    

 

5. 

 

 

    

 

6. 

 

 

    

 

7. 

 

 

    

 

8. 

 

 

    

 

9. 

 

 

    

 

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

 

U  ____________, dana ____________                                ________________________ 
                              (Vlastoručni potpis) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

NAPOMENA: 

 

 1. Osim davatelja izjave, članovima obiteljskog domaćinstva smatraju se bračni drug, te osobe koje 

zajedno sa njima stanuju i žive i to: djeca i roditelji, braća i sestre, pastorčad i usvojenici, djeca bez roditelja uzeta 

na uzdržavanje, očuh i maćeha, kao i osoba koja s njim živi u izvanbračnoj zajednici ako se takva zajednica može 

izjednačiti s bračnom zajednicom. 

 2. Kontrola dodatnih podataka o broju, sastavu i statusu obiteljskog domaćinstva obavezno će se izvršiti 

u slučaju da postoje indicije i sumnje da podaci u izjavi nisu adekvatni stvarnom stanju i da bitno utječu na 

realnost utvrđivanja prihoda po članu obitelji. 

 3. U kolonu “Ostvaruje prihod po osnovu” upisuje se za svakog člana koji stiče prihod, osnovi stjecanja 

(plaća, od samostalnog obavljanja djelatnosti, osobne ili obiteljske mirovine, alimentacije, stipendije ili iz drugih 

izvora). 

 4. U prihode obiteljskog domaćinstva kao osnova upisa u ovu izjavu i predaju obvezne dokumentacije uz 

zahtjev (službene potvrde - podaci o prihodima obiteljskog domaćinstva u periodu srpanj – rujan 2015. godine) 

ubrajaju se prihodi: 

 4.1. od plaća iz zaposlenja (potvrda poduzeća - društveno, privatno, javno - ustanove ili drugih 

poslodavaca - isplatitelja plaće) 

 4.2. od samostalnog obavljanja djelatnosti (potvrda o visini prihoda za posljednje razdoblje za koje je 

izvršen obračun kod nadležne porezne uprave, uz obavezno navođenje iznosa i razdoblja na koje se prihod 

odnosi, kako bi se mogao izvršiti obračun za srpanj - rujan 2015.) 

 4.3. od osobne i obiteljske mirovine (potvrda Fonda MIO o visini isplaćene mirovine ili predaja preslika 

svih isplatnih dokumenata - odrezaka o isplaćenim mirovinama za srpanj - rujan 2015.) 

 4.4. od alimentacije za uzdržavanje djeteta (preslika sudske odluke - rješenja o određenoj alimentaciji i 

izvršenoj revalorizaciji alimentacije) 

 4.5. od stipendije (preslika ugovora o stipendiji ili drugoj pomoći koja se u vremenu od srpanj-rujan 

2014. koristila) 

4.6. naknade Hrvatskog zavoda za zapošljavanje za osobe koje su ostvarile pravo na naknadu  do 

umirovljenja (za osobe koje ostvaruju pravo na naknadu za samo određeni broj mjeseci prihod od predmetne 

naknade ne uzima se u obzir) (potvrda HZZZ) 

4.7. ukupna financijska pomoć Općine Hum na Sutli dana domaćinstvu u godini koja prethodi godini 

podnošenja zahtjeva podijeljena sa brojem dvanaest (potvrda Općine Hum na Sutli)     

4.8.iz drugih izvora (kućna radinost, prihodi po ugovoru o djelu, privremeni i povremeni poslovi i slični 

prihodi - vlastita izjava o ostvarenim prihodima u srpanj-rujan 2015.).  

Mjesečni prihod uzima se za svakog člana domaćinstva.  
 

U prihode obiteljskog domaćinstva ne ubrajaju se prihodi članova ostvareni s naslova: novčanih naknada 

za tjelesno oštećenje, doplatka za pomoć i njegu članova obitelji, zaštitni dodatak, dječji dodatak i nagrade 

učenicima i studentima za vrijeme školovanja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

I Z J A V A 
 
 
 

Potpisan/a _______________________________,   OIB _____________________, 

                                  (ime i prezime) 

 

sa stalnim prebivalištem u __________________________________, 

 

ulica i kbr._______________________________________________, 

 

po zanimanju učenik/ca – student/ica 

 

i z j a v l j u j e m 

 

pod moralnom i materijalnom odgovornošću da ne primam ni jednu drugu stipendiju ili novčanu 

pomoć. 

Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju. 

 

 

 

       Vlastoručni potpis: 

 

       _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

I Z J A V A 
 
 
 

Potpisan/a _______________________________,   OIB _____________________, 

                                  (ime i prezime) 

 

sa stalnim prebivalištem u __________________________________, 

 

ulica i kbr._______________________________________________, 

 

po zanimanju učenik/ca – student/ica 

 

i z j a v l j u j e m 

 

da se moji osobni podaci mogu koristiti sukladno članku 7. Zakona o zaštiti osobnih podataka  NN 

103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12. 

Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju. 

 

 

 

 

       Vlastoručni potpis: 

 

       _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


