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AKADEMSKA 2024/25. GODINA





    


          Obrazac: prijava br. 2.

	DEFICITARNA ZANIMANJA  

(Član 3. Odluke o stipendiranju studenata u akademskoj 2024/25. godini)


Komisiji za dodjelu stipendija Općine Velika Kladuša u akademskoj 2024/25.
godini putem Službe za opću upravu i društvene djelatnosti Općine V. Kladuša

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRIJAVA

na Konkurs za dodjelu stipendije za akademsku 2024/25. godinu
_____________________________________________, iz Velike Kladuše, _________________________, redovni student  _______ godine
                                           /Prezime i ime studenta/                                                                                                                                          /Adresa/

__________ ciklusa ___________________________________ fakulteta, Univerziteta u ______________________ , prijavljujem se na 
Konkurs za stipendiju Općine Velika Kladuša u kategoriji: - deficitarno zanimanje (navesti koje): ________________________________________________________________________________
	POPUNJAVA KANDIDAT ZA STIPENDIUJU

Opći uvjeti:

1. Državljan/ka sam Bosne i Hercegovine

Dokaz: Uvjerenje, broj: ____________________________________________ od __________________________________________ godine;

2. Imam prebivalište na području Općine Velika Kladuša u neprekidnom trajanju od  ________ godina - Dokaz će obezbjediti nadležna Služba po službenoj dužnosti
3. Prvi put sam upisao/la  _________ godinu  _________ ciklusa _____________________ fakulteta, 

Univerziteta u  ______________________, u svojstvu redovnog studenta
Dokaz: Uvjerenje (Potvrda) fakulteta, broj: __________________________________ od ______________________________  godine
4. Nemam drugu stipendiju i staviću se na raspolaganje Općini po završetku studija
Dokaz: Ovjerena izjava, broj: ___________________________________________  od  ___________________________________ godine;

Posebni uvjeti: (do četiri prijave za jedno deficitarno zanimanje, neće se vršiti bodovanje. Ako ima više od četiri prijave za jedno zanimanje, stipendije će se dodijeliti u skladu sa članom 5. Pravilnika o dodjeli stipendije. Prijave kandidata koji stipendiju nisu ostvarili po ovom osnovu će biti bodovane kao socijalni slučaj.
1. Godina studija: ________________ (Dokaz: isti kao za tč. 3. Općih uvjeta)
2. Prosječna ocjena u prethodnoj školskoj godini 
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Prosječna ocjena je: ___________. Dokaz: ________________________________________________________;

3. Moje domaćinstvo broji _______ članova, računajaći i mene

Dokaz: Uvjerenje o zajedničkom domaćinstvu/Kućna lista

4. Student sam koji: a) ima oba roditelja; b) nema oca; c) nema majku; d) je neutvrđenog očinstva; e) je rastavljeni roditelji; f) ima samohranog roditelja (zaokruži)
        Dokaz: Izvod iz matične knjige umrlih, ako je odgovor b ili c,  Izvod iz MKR, ako je odgovor d, Sudska Presuda,
           Izvod iz MKR ili MKV ako je odgovor e i Potvrda mjesne zajednice ako je odgovor f).
5. Student sam čiji: a) roditelji nisu invalidi; b) je otac invalid: ____________________; c) majka invalid: ____________________.  Upisati procenat ili kategoriju invalidnosti  
Dokaz: Rješenje o invalidnosti za a) oca   b) majku (zaokruži), 
6. Student sam čiji: a) su oba roditelja teški bolesnici: b) je jedan roditelj teški bolesnik: c) je član domaćinstva teški bolesnik  Dokaz: medicinska dokumentacija 

7. U mom domaćinstvu, osim mene imaju još _______ redovnih studenta.

           Dokaz:  ____________________________________________________________________________________________________________________

8. Iz mog domaćinstva osnovnu i srednju škola pohađa _______ učenika.

           Dokaz: ____________________________________________________________________________________________________________________

9. Mjesečni prihod mog domaćinstva iznosi: ___________________ KM

Dokaz: Dvije platne liste i/ili odreska od penzije za sve zaposlene članove domaćinstva ili penzionere iz domaćinstva; Uvjerenje Porezne uprave da nema prihoda po osnovu radnog odnosa i Uvjerenje o nezaposlenosti Biroa rada za nezaposlene punoljetne članove domaćinstva; Izjave o nezaposlenosti za nezaposlene članove domaćinstva koji nisu prijavljeni na Birou rada kao i za nezaposlene članove domaćinstva starije od 15 godine, ako nemaju status učenika ili studenta i Izjava o prihodima kandidata za stipendiju o visini mjesečnih prihoda domaćimnstva. Podatak o prihodu mora biti jednak priihodu iskazanom u Izjavi br. 2.
Izjava podnosioca prijave: U skladu sa članom 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH, broj: 49/06, 76/11 i 89/11) dajem pristanak da se podaci unijeti u ovu Prijavu i podaci iz priloženih dokumenata mogu koristiti u postupku obrade, bodovanja, sačinjavanja rang liste i objavljivanja rezultata Javnog konkursa.                                                                                                                                                   
                                                                                                                       PODNOSILAC PRIJAVE
Datum: ..........................................................................................................................................  godine            ________________________
        __________________________
                                                                                                                                                       Ime i prezime                                                                         Potpis                

	POPUNJAVA KOMISIJA
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-------------------------------------------------------------------------
Ukupan broj bodova

KOMISIJA:

1.  _____________________________________, predsjednik; 

2. ______________________________________, zamj. pred.;
3.  _____________________________________, član;
4. ______________________________________, član i
5. ______________________________________, član.



Oslobođeno od plaćanja takse po članu 17. alineja 


7. Odluke o administrativnim taksama i Tarifi 


općinskih administrativnih taksa.














