
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRILOZI UZ PRIJAVU  (zaokružiti priloženo) 

a. izjava kandidata o sastavu kućanstva ovjerena kod javnog bilježnika, koja mora sadržavati imena i prezimena, te datume 
rođenja svih članova zajedničkog kućanstva i njihovo srodstvo (odnos) sa kandidatom; 

b. potvrde nadležne Porezne uprave Ministarstva financija RH o visini dohotka za 2017. godinu za sve članove kućanstva 
starije od 15 godina, uključujući i podnositelja zahtjeva; 

c. potvrde Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o ukupnom iznosu mirovine ostvarene u 2017. godini za sve članove 
kućanstva, uključujući i podnositelja zahtjeva, odnosno potvrdu da pojedini član kućanstva nije korisnik mirovine; 

d. za hrvatske branitelje, dragovoljce i djecu dragovoljaca iz Domovinskog rata - potvrda o statusu hrvatskog branitelja-
dragovoljca Ministarstva obrane, odnosno Ministarstva unutarnjih poslova; 

e. za djecu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koji su u obrani suvereniteta Republike Hrvatske sudjelovali najmanje 100 
dana u borbenom sektoru - potvrda Ministarstva hrvatskih branitelja o duljini sudjelovanja u Domovinskom ratu; 

f. za HRVI-e i djecu HRVI-a iz Domovinskog rata - preslik drugostupanjskog rješenja o statusu hrvatskog ratnog vojnog 
invalida iz Domovinskog rata; 

g. za djecu smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata i djecu zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja iz 
Domovinskog rata - potvrda o statusu djeteta smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata ili djeteta zatočenog 
ili nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, koju izdaje nadležni Ured državne uprave. 

Napomena: Neovjerena i nepotpisana prijava kao niti prijava kojoj nisu priloženi zatraženi dokazi neće se razmatrati. 

PRIJAVA ZA NAKNADU DIJELA TROŠKOVA ŠKOLARINE ZA POSLIJEDI PLOMSKI STUDIJ  
 

REPUBLIKA HRVATSKA 
      FOND ZA STIPENDIRANJE HRVATSKIH BRANITELJA 
IZ DOMOVINSKOG RATA I DJECE HRVATSKIH BRANITELJA 
                   IZ DOMOVINSKOG RATA 

 

1.     PODACI O KANDIDATU  (popunjava kandidat) 

1.1  Ime i prezime   ___________________________________________________________________________ 

1.2  Ime oca i majke  ___________________________________________________________________________ 

1.3  OIB   
 

 

1.4  Mjesto rođenja (mjesto, općina, država) ___________________________________________________________________ 

1.5  Datum rođenja   

1.6  Državljanstvo  ___________________________________ 

1.7  Adresa prebivališta i mjesto ___________________________________________________________________________ 

1.8  Kontaktni telefon ili mobitel  

1.9   Izjavljujem  da  ne  primam  drugu  stipendiju,  odnosno  da  ću  odustati  od  druge  stipendije           DA        NE     (zaokružiti) 

 

2. PODACI O STUDIJU  (popunjava kandidat) 

2.1 Naziv visokog učilišta  __________________________________________________________________________ 

2.2 Naziv poslijediplomskog studija _________________________________________________________________________ 

2.3 Godina prvog upisa u program visokog učilišta __________________________________ 
 

Za točnost podataka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potpisivanjem ove prijave dajem izričitu suglasnost Fondu za 
stipendiranje hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i djece hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata da poduzima sve radnje  vezane za obradu 
svih osobnih podataka te objavu podataka na web-u u svrhu objave rezultata natječaja. 
 
                                                                    ________________________________________________ 
                                                                       (potpis kandidata) 
 

Obrazac C 

3. PODACI O TIJEKU STUDIJA  (popunjava visoko učilište) 

3.1 Kandidat je upisan ili ispunjava uvjete za upis na navedeni poslijediplomski studij       DA        NE      (zaokružiti) 
 
3.2 Kandidat je upisan u     ______________________ semestar      (popuniti) 
 

_____________________________________________   __________________________________________ 
                                         Mjesto i datum                                                              M.P.    Potpis ovlaštene osobe 
   

Napomena: Nepotpisana prijava 
neće se razmatrati. 


