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                Ulica kralja Zvonimira 17/IV, 10000 Zagreb
                                       tel: 385-1/5804-300    fax: 385-1/5804-333                            
                                                                   e-mail: dora@dora.hr; web: www.dora.hr                               
                                                                   MB: 0211788  OIB 44808002816
___________________________________________________________________________________

OBRAZAC ZA PRIJAVU NA NATJEČAJ ZA STIPENDIJU

za školsku/akademsku 2025./2026. godinu
PREZIME I IME učenika/studenta: _____________________________________



Datum i mjesto rođenja: _____________________________________________

OIB: __________________________
PUNI NAZIV ŠKOLE ILI FAKULTETA: __________________________________

_________________________________________________________________
Grad i adresa sjedišta fakulteta ili škole:_________________________________

_________________________________________________________________
Upisani razred / godina :  _________________ 
Smjer:   _______________________________
Prosjek ocjena iz prethodnog razreda/godine: _______________
ADRESA  učenika/studenta u mjestu studiranja: __________________________
 ________________________________________________________________

Kontakt učenika/studenta (mobitel): _______________________
E-mail adresa:  _______________________________________
ADRESA i telefon stalnog boravka  RODITELJA (prebivalište): _______________
_________________________________________________________________
Ime i prezime roditelja/zakonskog skrbnika/udomitelja:______________________
OIB roditelja/zakonskog skrbnika/udomitelja: _____________________________

BROJ ČLANOVA zajedničkog kućanstva : _______________________________

Od toga broj djece  u zajedničkom kućanstvu: ______________________

Malodobna djeca do 18 godina: _________________________________

Studenti od 18-29 godina:______________________________________

Bolesna djeca, dob i poteškoće: _________________________________

Djeca nezaposlena : __________________________________________

PROSJEČNI MJESEČNI PRIHOD po članu zajedničkog kućanstva: 
(ukupni mjesečni prihod u obitelji podijeliti s brojem članova zajedničkog kućanstva)   

_________________________________________________________________
(priložite preslike dokaza o primanjima članovima zajedničkog kućanstva: potvrdu ili kopiju o zadnjoj plaći, odrezak zadnje mirovine ili invalidnine, dječjeg doplatka, rješenja o socijalnoj pomoći, potvrdu Porezne uprave o primanjima i dokaze o drugim primanjima navedeno u popisu priloga niže pod brojem 5.) 
Navedena dokumentacije ne smije biti starija od 3 mjeseca.

MOTIVACIJA ZA PRIMITAK STIPENDIJE, sažeto obrazložiti razloge za dobivanje stipendije, a opširnije priložite MOTOVACIJSKO PISMO (navedeno u popisu priloga niže pod brojem 2.)
_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

ŠKOLOVANJE IZVAN MJESTA PREBIVALIŠTA

( navesti poteškoće uz navođenje troškova za prijevoz do škole/fakulteta ):

_________________________________________________________________
Da li je obitelj korisnik zajamčene minimalne naknade Centra za socijalnu skrb?

_________________________________________________________________
Da li Vi kao kandidat imate vlastitu djecu? Navedite uvjete življenja, moguće bolesti, posebne potrebe i sl. 

_________________________________________________________________
Da li ste oštećenog zadravlja, invalid ili imate druge poteškoće?

_________________________________________________________________
Da li su braća i sestre, roditelj/i  invalidi, a žive s Vama u zajedničkim kućanstvu?

_________________________________________________________________
NEZAPOSLENOST roditelja ili skrbnika: ________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(dokazuje se evidencijom Hrvatskog zavoda za zapošljavanje, ne starijom od 30 dana prije podnošenja prijave za stipendiju. Obrazložite poteškoće kod zapošljavanja.)
Navedite OSTALE ŽIVOTNE poteškoće i otežavajuće okolnosti  koje nisu prethodno obuhvaćene pitanjima:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

IZJAVA:
Potpisom ove Prijave na Natječaj  izjavljujem da sam kao podnositelj zahtjeva za stipendiju dao istinite podatke i da sam upoznat sa svim detaljima i obvezama iz ovog Natječaja, te da je moj roditelj/zakonski skrbnici/udomitelji suglasni da podnesem ovu Prijavu, te da se njihovi osobni podaci mogu koristiti isključivo za dobivanje stipendije.

Roditelj/zakonski zastupnik/udomitelj:                                           Podnositelj prijave:

__________________________​__                              ____________________________

( štampanim slovima ime i prezime )                           ( štampanim slovima ime i prezime )

_____________________________                            ____________________________
               ( osobni potpis)                                                              ( osobni potpis )

Datum: _____________________________

_______________________________________________________________________
PRILOZI:

1. Preslika osobnog dokumenta podnositelja zahtjeva i jednog roditelja ili zakonskog staratelja/udomitelja, s vidljivim brojem  OIB-a  i  OIB-a malodobnog djeteta (osobna iskaznica, putovnica, rodni list ili domovnica djeteta ).

2. Motivacijsko pismo sa zamolbom i obrazloženjem potrebe za stipendijom, sa više podataka  o  otežanim socijalnim, zdravstvenim i drugim uvjetima članova obitelji, otežani uvjeti školovanja samohranih roditelja, bez roditeljske skrbi, (ne)dostupnost škole ili fakulteta, (ne)uvjetima za učenje, liječenje, higijenu, (ne)postojanje uvjeta za razvijanje dodatnih znanja i talenata i sl. 

3. Potvrda o upisu za srednju školu ili fakultet za ovu školsku/akademsku 2025./2026. godinu.

4. Kopija svjedodžbe ili prijepis ocjena  od prethodne školske/akademske godine. 

5. Potvrdu o obiteljskim primanjima (potvrdu  ili kopiju o  zadnjoj plaći, odrezak zadnje mirovine ili invalidnine, dječjeg doplatka, rješenje o socijalnoj  pomoći i drugim primanjima) ; potvrdu o nezaposlenosti; potvrdu Porezne uprave  o primanjima.
Navedena dokumentacija ne smije biti starija  od 3 mjeseca.

