
IME I PREZIME PODNOSITELJA IZJAVE ______________________________________ 
 
ADRESA PODNOSITELJA IZJAVE ____________________________________________ 
 
MJESTO I DATUM __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

I  Z  J  A  V  A 
 
 

Ja, ___________________________________, iz ________________________________, 
  ime i prezime      adresa 
 
 
_______________________________ pod materijalnom i kaznenom odgovornošću  
                    (OIB ili MBG) 
 
izjavljujem 
 
1.Korisnik sam / Moje dijete je korisnik, učeničke - studentske stipendije Općine  Dugopolje i ne 
primam/prima stipendiju nekog drugog davatelja. 
2. U slučaju da postanem/postane korisnik učeničke/studentske stipendije nekog drugog davatelja 
stipendije, odustati ću/će od jedne stipendije. 
3. Ako odustanem/odustane od stipendije Općine Dugopolje, obvezujem/obvezuje se da ću/će u 
roku od mjesec dana od dana kada ostvarim/ostvari stipendiju drugog davatelja, podnijeti molbu 
za prestanak prava na stipendiju Općine Dugopolje, u protivnom će Općina Dugopolje 
jednostrano raskinuti Ugovor o stipendiji i izdati rješenje o povratu iskorištene stipendije za 
školsku/akademsku godinu 2012/2013. 
 
 
 
 
        Potpis 
 
        _______________ 
 
 
 
 
 
NAPOMENA: Izjavu za maloljetne korisnike stipendije daje njegov roditelj (staratelj) za kojeg je 
podnio uvjerenje o prebivalištu. 
 


