IZJAVA O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA
Radi ostvarivanja prava na umanjenje plaćanja participacije u troškovima studija (školarine) sukladno Odluci o načinu sudjelovanja redovitih studenata s teškim materijalnim statusom u plaćanju participacije u troškovima studija (školarine) (KLASA: 602-01/22-03/29, URBROJ: 2158-60-41-22-01), pod kaznenom i materijalnom odgovornošću dajem sljedeću izjavu.
[bookmark: _GoBack]
Upoznat/a sam da zajedničko kućanstvo čine sve osobe, bez obzira na srodstvo, koje zajedno stanuju na istoj adresi prebivališta u stambenom prostoru, zajedno privređuju i troše ostvarene prihode, te zajedno koriste pokretnine i nekretnine za podmirenje osnovnih životnih potreba. Izjavljujem da zajedničko kućanstvo čine:

Student/ica - podnositelj/ica prijave za dodjelu stipendije:
	1. ________________________________
	____________________________________
	__________________________________

	ime (ime oca-majke) i prezime
	datum rođenja
	adresa prebivališta



	___________________________________ 
                        studij  

     
	_________________________ 
         godina studija
	

	__________________________________________________________________________
	

	vrsta prihoda koje ostvaruje/nema prihoda
	



Ostali članovi zajedničkog kućanstva - srodnici studenta/ice:

	RB
	Ime (ime oca-majke) i prezime
	Srodstvo sa studentom/icom
	Datum rođenja
	Adresa prebivališta
	Vrsta prihoda koje ostvaruje/nema prihoda (zaposlen, nezaposlen, umirovljenik, učenik, student, itd.)

	1.

	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	

	4.

	
	
	
	
	

	5.

	
	
	
	
	

	6.

	
	
	
	
	

	7.

	
	
	
	
	

	8.

	
	
	
	
	

	9.

	
	
	
	
	

	10.

	
	
	
	
	



Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni te ovlašćujem Naslov da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu ostvarivanja prava na umanjenje školarine.

	Mjesto i datum
	(potpis studenta/ice podnositelja/ice prijave)

	
______________________
	
______________________




