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REPUBLIKA HRVATSKA
PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA

OPCINA LOKVE
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

IZJAVA

Ja OIB: izjavljujem,
(ime i prezime ucenika/studenta)

pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u, da su dostavljeni podaci istiniti i
pravovaljani. Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornoséu da ne primam
stipendiju ili drugu nov€anu pomoc¢ za Skolovanje po nekoj drugoj osnovi.

Obvezujem se da ¢u o svim nastalim promjenama koje bi mogle utjecati na
daljnje koriStenje dobivene stipendije pravovremeno obavijestiti Jedinstveni Upravni
odjel Opc¢ine Lokve.

Potpis u€enik/studenta Potpis roditelja/staratelja
(za u€enika koiji nije punoljetan)




