 Obrazac II. - IZJAVA                                        


   I Z J A V A



Ja, _________________________________________________________ iz ___________________________________________________________________,
(ime i prezime, naziv mjesta)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
(adresa)
OIB _________________________ kao primatelj stipendije nadarenim učenicima srednjih škola i studentima u školskoj/akademskoj 2024./2025. godini izjavljujem da sam upoznat/a s činjenicom da u vrijeme sklapanja ugovora o davanju stipendije niti za vrijeme njegova trajanja ne mogu primati niti jednu drugu stipendiju te trenutno nisam korisnik/ica stipendije po nekoj drugoj osnovi.
Ukoliko postanem korisnik neke druge stipendije, pravovremeno ću obavijestiti Jedinstveni upravni odjel Općine Petrijanec o odustajanju od dobivanja stipendije.

[bookmark: _GoBack]U ___________________,  _________ 2024.



	________________________
	potpis pristupnika



	_________________________
	potpis roditelja ili skrbnika
	(ukoliko je pristupnik maloljetan)







                                                                                   
