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Ja, _____________________________________________________________________ iz 
(ime i prezime)
__________________________________________________________________________
(adresa)

OIB: _________________________ izjavljujem da sam upoznat s činjenicom da u vrijeme sklapanja ugovora o stipendiranju, kao i za vrijeme njegova trajanja ne mogu primati niti jednu drugu stipendiju koja se financira iz javnih izvora te trenutno nisam korisnik stipendije po nekom drugom osnovu.
Ukoliko postanem korisnik neke druge stipendije, odmah ću obavijestiti Jedinstveni upravni odjel Općine Sveti Ivan Žabno o odustajanju od stipendije Općine Sveti Ivan Žabno.

Iznimno, student koji studira na visokom učilištu u inozemstvu na istoj razini studija može primati drugu stipendiju za razdoblje obavljanja stručne prakse i/ili sudjelovanja u programu mobilnosti i međunarodne razmjene studenata te u tom slučaju nije u obvezi odustati od stipendije Općine Sveti Ivan Žabno.
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	________________________
	potpis pristupnika/ice 





U ____________, dana _________ 2025. godine

