Grad Garešnica

IZJAVA KANDIDATA DA NIJE KORISNIK STIPENDIJE
 IZ DRUGOG IZVORA

Ja, __________________________________________________________
(ime i prezime kandidata)
OIB: ______________________________
adresa: ______________________________________________________
kao kandidat/kinja koji/a se prijavljujem na Natječaj za dodjelu stipendija Grada Garešnice za akademsku/školsku godinu _____________, dajem
IZJAVU
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik/korisnica stipendije niti drugog oblika novčane potpore za školovanje po drugoj osnovi, odnosno da za isto razdoblje za koje se prijavljujem na ovaj Natječaj ne ostvarujem pravo na stipendiju ili drugu financijsku potporu drugog davatelja stipendije.
Obvezujem se da ću, ako tijekom korištenja stipendije ostvarim pravo na drugu stipendiju ili drugu financijsku potporu koja je nespojiva sa stipendijom dodijeljenom temeljem ovog Natječaja, o tome bez odgode pisanim putem obavijestiti davatelja stipendije.
Potvrđujem da su svi podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti i točni te sam suglasan/na da davatelj stipendije, u okviru svojih ovlasti i u skladu s važećim propisima, može provjeriti istinitost navedenih podataka.

U ________________________, dana _______________ godine.



POTPIS KANDIDATA: _____________________________

POTPIS RODITELJA/ZAKONSKOG ZASTUPNIKA: _______________________
(za maloljetnog kandidata)
                                                    
