
*Zaokružiti redni broj ispred istinite tvrdnje 
 

____________________________ 
(ime i prezime) 
 
__________________________ 
(adresa) 
 
_________________________ 
(OIB) 
 
 

 
 

I Z J A V A  
 

 kojom izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da nemam zaključen 
ugovor o stipendiranju s drugim davateljem stipendije i ne ostvarujem drugi oblik 
novčanog primanja koje ima obilježje stipendije te potvrđujem da točnost i istinitost 
navedenog.   
 
 
 

 

          Mjesto i datum 
 
____________________________ 

 
 

        
Potpis podnositelja izjave 

 
 

       _____________________________ 

 
 
 


