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 REPUBLIKA HRVATSKA
VARAŽDINSKA ŽUPANIJA
      OPĆINA VIDOVEC
I Z J A V A
Ja, _____________________________________________________________________ iz,
(ime i prezime)
__________________________________________________________________________
(adresa)
OIB _________________________  izjavljujem da sam upoznat/a s činjenicom da u vrijeme sklapanja ugovora o stipendiranju niti za vrijeme njegova trajanja ne mogu primati niti jednu drugu stipendiju te trenutno nisam korisnik/ca stipendije po nekom drugom osnovu.
Ukoliko postanem korisnik/ca neke druge stipendije, pravovremeno ću obavijestiti Jedinstveni upravni odjel Općine Vidovec o odustajanju od stipendije Općine Vidovec.
	
	
	Ime i prezime te vlastoručni potpis podnositelja izjave

	
	
	

	U _______________________

____________________ 2018.
	
	__________________________________

Ime i prezime te vlastoručni potpis roditelja/skrbnika (ukoliko je podnositelj izjave maloljetan)

__________________________________




