GRAD GAREŠNICA
IZJAVA
O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA

Ja, __________________________________________________________
(ime i prezime kandidata)
OIB: _________________________________________________________
adresa prebivališta: ___________________________________________
kao kandidat/kandidatkinja za dodjelu školske/studentske stipendije za školsku/akademsku godinu 2026./2027., dajem sljedeću
IZJAVU O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA
Izjavljujem da moje zajedničko kućanstvo čine sljedeće osobe:
	R.br.
	Ime i prezime člana kućanstva
	Srodstvo/odnos s kandidatom
	OIB
	Zaposlen/a / učenik / student / drugo

	1.
	
	kandidat
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Ukupan broj članova zajedničkog kućanstva: __________
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci potpuni i istiniti.
Suglasan/na sam da Grad Garešnica, u svrhu provedbe Natječaja za dodjelu stipendije i utvrđivanja kriterija za odabir kandidata, može provjeriti podatke navedene u ovoj Izjavi i priloženoj dokumentaciji, u skladu s važećim propisima.
U ________________________, dana _______________ 2026. godine.

                                              Potpis kandidata:_______________________

                                             Potpis roditelja/zakonskog zastupnika:__________________ 
                                             (za maloljetnog kandidata)
