REPUBLIKA HRVATSKA
LIČKO SENJSKA ŽUPANIJA
OPĆINA LOVINAC
Jedinstveni upravni odjel


PODNOSITELJ ZAMOLBE:____________________________________
				           (prezime, očevo ime i ime)


ADRESA: __________________________________________________



ZAMOLBA ZA STIPENDIJU


Molim da mi se odobri stipendija za obrazovanje na 
								
		(navesti naziv obrazovne organizacije – škole, fakulteta)

za zanimanje __________________________________________________________


I – OSNOVNI PODACI

1. Godina školovanja – obrazovanja prilikom traženja stipendije (zaokružiti broj)

I.  II.         III.       IV.        V.         VI.

2. Dan, mjesec i godina rođenja ______________________________

3. Mjesto rođenja: _________________________________________


ZAMOLBI PRILAŽEM:

1. uvjerenje o redovitom upisu akademske godine 2014./2015. (bez ponavljanja godina)
2. uvjerenje o prebivalištu na području Općine Lovinac, najmanje posljednje tri godine
3. potvrdu o nezaposlenosti sa Zavoda za zapošljavanje 
4. presliku dokumenta iz kojeg je vidljiv broj žiroračuna  

U Lovincu,           

___________________________
(Čitak potpis tražioca stipendije)
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