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Ja _______________________________ / ime i prezime/ iz ______________________/mjesto 

_________________________________ /ulica i broj/ ____________________________/ OIB,
pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, ovim putem izjavljujem da sam dijete samohranog roditelja 
___________________________ / ime i prezime roditelja/ iz _____________________/mjesto 

_________________________________ /ulica i broj/ ____________________________/ OIB,
te potvrđujem da su podaci uneseni u ovoj izjavi točni i istiniti.

[bookmark: _GoBack]Ova izjava služi u svrhu ostvarenja prava na studentsku stipendiju Općine Ferdinandovac za akademsku godinu 2017./2018.

U ________________, ________________ 2018.

POTPIS PODNOSITELJA PRIJAVE

________________________
