REPUBLIKA HRVATSKA
SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA
GRAD KASTELA

IZJAVA O DRUGOJ STIPENDIUJI IZ JAVNIH IZVORA

za Javni natjecaj za stipendiranje darovitih ucenika i studenata te dodjelu naknade dijela tro§kova §kolarine
studentima doktorskih studija Grada Kastela za §kolsku/akademsku godinu 2026./2027.

Izjavu podnose kandidati za ucenicku i studentsku stipendiju (Skupine 1-3). Kandidati za naknadu dijela troskova
Skolarine studentima doktorskih studija (Skupina 4) ne podnose ovu Izjavu.

Ime i prezime kandidata

OIB kandidata

Status kandidata |:| ucenik |:| student

Naziv Skole / visokog ucilista

Status kandidata u trenutku podnoSenja prijave (oznaciti jednu mogucnost):

[ 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
Kastela, duzan je odabrati jednu stipendiju. Ako odabere stipendiju Grada Kastela, obvezuje se prestati primati
drugu stipendiju i Gradu Kastela dostaviti dokaz o odustajanju u roku odredenom ugovorom o stipendiranju.

Iznimno, student moze istodobno primati stipendiju odnosno potporu odobrenu isklju¢ivo za razdoblje
obavljanja stru¢ne prakse i/ili sudjelovanja u programu mobilnosti i medunarodne razmjene studenata.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornosc¢u potvrdujem da su podaci navedeni u ovoj Izjavi tocni i potpuni te
da ¢u postupiti u skladu s navedenim obvezama.

Izjava se daje radi dokazivanja uvjeta za sudjelovanje na Javnom natjecaju za stipendiranje darovitih ucenika 1
studenata te dodjelu naknade dijela troSkova Skolarine studentima doktorskih studija Grada Kastela za
Skolsku/akademsku godinu 2026./2027.

Mjesto i datum

Vlastorucni potpis kandidata

Ako je kandidat maloljetan prijavu potpisuje roditelj/skrbnik:

Ime i prezime roditelja/skrbnika

Potpis roditelja/skrbnika
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