
REPUBLIKA HRVATSKA 
SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA 

GRAD KAŠTELA 

IZJAVA O DRUGOJ STIPENDIJI IZ JAVNIH IZVORA 
za Javni natječaj za dodjelu stipendija učenicima i studentima prema socijalnom statusu Grada 

Kaštela za školsku/akademsku godinu 2026./2027. 

Izjavu podnose kandidati za učeničku i studentsku stipendiju prema socijalnom statusu. 

Ime i prezime kandidata ______________________________________________________ 

OIB kandidata _______________________________________ 

Status kandidata ☐ učenik    ☐ student 

Naziv škole / visokog učilišta ____________________________________________________________________ 

Status kandidata u trenutku podnošenja prijave (označiti jednu mogućnost): 

☐ kandidat ne prima drugu stipendiju koja se financira iz javnih izvora 

☐ kandidat prima drugu stipendiju koja se financira iz javnih izvora 

Ako kandidat prima drugu stipendiju koja se financira iz javnih izvora i ostvari pravo na stipendiju Grada 
Kaštela, dužan je odabrati jednu stipendiju. Ako odabere stipendiju Grada Kaštela, obvezuje se prestati 
primati drugu stipendiju i Gradu Kaštela dostaviti dokaz o odustajanju u roku određenom ugovorom o 
stipendiranju. 
Iznimno, student može istodobno primati stipendiju odnosno potporu odobrenu isključivo za razdoblje 
obavljanja stručne prakse i/ili sudjelovanja u programu mobilnosti i međunarodne razmjene studenata. 
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj Izjavi točni i 
potpuni te da ću postupiti u skladu s navedenim obvezama. 
Izjava se daje radi dokazivanja uvjeta za sudjelovanje na Javnom natječaju za dodjelu stipendija 
učenicima i studentima prema socijalnom statusu Grada Kaštela za školsku/akademsku godinu 
2026./2027. 
 
Mjesto i datum   

Vlastoručni potpis kandidata  
 
Ako je kandidat maloljetan prijavu potpisuje roditelj/skrbnik: 
 
Ime i prezime roditelja/skrbnika   _________________________________ 
Potpis roditelja/skrbnika  ______________________________ 
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