Ime i prezime učenika/studenta: _______________________________________________________

Adresa učenika/studenta:  ____________________________________________________________  

Telefon: ____________________ (mobitel učenika/studenta) ____________________ (mobitel roditelja)

E-mail: __________________________________ (e-mail učenika/studenta)



OPĆINA FUNTANA-FONTANE
Jedinstveni upravni odjel
Istarska 17
52452 Funtana


PREDMET: MOLBA ZA DODJELU STIPENDIJE 

Molim da mi se odobri stipendija za školovanje/studij na

__________________________________________________________________________________
(naziv obrazovne ustanove – škole, fakulteta)

za zanimanje _______________________________________________________________________


OSOBNI PODACI
1. Dan, mjesec i godina rođenja ________________________________________________________

2. Mjesto, općina i država rođenja ______________________________________________________

3. Prebivalište i adresa stanovanja ______________________________________________________

4. Državljanstvo ____________________________________________________________________

5. Osobna iskaznica:
    a) OIB _________________________________________________________
    b) serijski broj ___________________________________________________
    c) datum i mjesto izdavanja _________________________________________

6. Prebivalište i adresa stanovanja roditelja-staratelja _______________________________________

7. Broj transakcijskog računa stipendiste: HR _____________________________________________ 
   otvoren kod ______________________________________

POSEBNI PODACI
A.   Uspjeh u prethodnoj godini školovanja, odnosno prosjek ocjena na studiju  __________________
B.   Razred školovanja/godina studija:        I               II               III               IV               V               VI
C.   Postignut uspjeh na školskim/izvanškolskim natjecanjima u znanju, sportu ili umjetnosti tijekom …....prethodne školske/natjecateljske godine:
· sudjelovanje na županijskom natjecanju			a) da     b) ne
· osvojeno 1.-3. mjesto na županijskom natjecanju	  	a) da     b) ne
· sudjelovanje na državnom natjecanju		 	a) da     b) ne
· osvojeno 1.-3. mjesto na državnom natjecanju		a) da     b) ne
· sudjelovanje na međunarodnom natjecanju			a) da     b) ne
D.   Posebne okolnosti:
· školovanje izvan mjesta prebivališta van područja bivše Općine
Poreč (učenici)    								a) da     b) ne
· redovno školovanje člana obitelji (brata, sestre) izvan mjesta 
prebivališta roditelja i broj članova						a) da     b) ne   ______
· učešće roditelja u Domovinskom ratu	       				a) da     b) ne
· smještaj u podstanarstvu izvan mjesta prebivališta roditelja			a) da     b) ne
· obitelj s dvoje i više djece predškolskog uzrasta				a) da     b) ne
· invaliditet učenika/studenta uslijed kojeg isti ima veće teškoće u 
realizaciji svakodnevnih životnih i školskih/studijskih aktivnosti		a) da     b) ne
· bolest učenika/studenta uslijed koje isti ima manje teškoće u 
realizaciji svakodnevnih životnih i školskih/studijskih aktivnosti 		a) da     b) ne
· invaliditet ili teška bolest člana obitelji učenika/studenta koja smanjuje 
radnu sposobnost ili psihičko i socijalno funkcioniranje obitelji		a) da     b) ne
· samohrani roditelj								a) da     b) ne
· primatelj zajamčene minimalne naknade					a) da     b) ne


MOLBI PRILAŽEM:
1. Potvrdu o uspjehu u prethodnoj godini školovanja (svjedodžba), odnosno prijepis ocjena sa studija,
2. Potvrdu o upisu,
3. Dokaz o sudjelovanju na školskim/izvanškolskim natjecanjima u znanju, sportu ili umjetnosti tijekom prethodne školske/natjecateljske godine, odnosno potvrdu o osvojenom mjestu,
4. Presliku ugovora o podstanarstvu izvan mjesta prebivališta roditelja,
5. Presliku vojne iskaznice, potvrdu Područnog odsjeka za poslove obrane Pazin ili iskaznicu kojom se dokazuje učešće u Domovinskom ratu,
6. Liječničku potvrdu ili rješenje o invaliditetu ili bolesti učenika/studenta uslijed koje isti ima teškoće u realizaciji svakodnevnih životnih i školskih/studijskih aktivnosti,
7. Liječničku potvrdu ili rješenje o invaliditetu ili teškoj bolesti člana obitelji učenika/studenta koja smanjuje radnu sposobnost ili psihičko i socijalno funkcioniranje obitelji,
8. Potvrdu o redovnom školovanju člana obitelji (brata, sestre) izvan mjesta prebivališta roditelja,
9. Potvrdu o dvoje i više djece predškolskog uzrasta,
10. Potvrdu o socijalnom statusu (potvrdu o primanju zajamčene minimalne naknade i/ili izjavu o samohranom roditeljstvu),
11. Izjavu o neprimanju stipendije iz drugih javnih izvora,
12. Izjavu o prebivalištu i stvarnom mjestu boravka.

Za istinitost navedenih podataka jamčim pod materijalnom i krivičnom odgovornošću.

U Funtani-Fontane, ______________ 2026. godine
PODNOSITELJ MOLBE
__________________________
(za maloljetne roditelj ili staratelj)

Napomena: Molbi se prilažu dokazi koji se posjeduju, a učenici koji su ostvarili odličan uspjeh moraju dostaviti samo dokumentaciju pod točkama 1., 2., 11. i 12..

PRIVOLA /SUGLASNOST
Svojim potpisom dajem privolu/suglasnost da Općina Funtana-Fontane obrađuje moje osobne podatke koje dostavljam u ovoj molbi te privolu/suglasnost da Općina Funtana-Fontane koristi podatke priloženih preslika u svrhu rješavanja predmetnog zahtjeva.
Ovim putem odgovorno izjavljujem i potvrđujem svojim dobrovoljnim vlastoručnim potpisom da sam upoznat/a od strane Općine Funtana-Fontane s Općom uredbom o zaštiti podataka te da će se moji osobni podaci koristiti u svrhu kako je to utvrđeno ovom privolom/suglasnošću i na način predviđen Općom uredbom za zaštitu podataka.
