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Председник Општине тел.(034) 751-001

Заменик председника тел.(034) 751-131     Председник Скупштине тел.(034) 751-205

Начелник Опш.управе тел.(034) 751-003         Секретaр Скупштине тел.(034) 751-205
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Централа - фах (034) 751-175                                              34210 Рача, Карађорђева 48


ПРИЛОГ 2

ИЗЈАВА

а) Ја_______________, од оца ________________, из _________________рођен/а дана ___________године у _____________ ЈМБГ______________са личном картом број__________ ( попуњавају само пунолетни ученици средњих школа/ студенти) издата од ______________.

Изјављујем под пуном кривичном, моралном и материјалном одговорношћу да нисам корисник стипендије коју додељује Република Србија,  Аутономна покрајина или друга јединица локалне самоуправе,  студентског кредита, нити било ког другог вида финансијске помоћи за студирање.

б) Ја_____________, родитељ/старатељ малолетног _____________ из ____________ рођен/а дана ___________ године у ______________ ЈМБГ ___________ са Личном картом број ______________  издате од _______________.

Изјављујем под пуном кривичном, моралном и материјалном одговорношћу да малолетни ___________ коме сам родитељ/старатељ није корисник стипендије коју додељује Република Србија,  Аутономна покрајина или друга јединица локалне самоуправе,  студентског кредита, нити било ког другог вида финансијске помоћи за студирање.

Изјава служи за регулисање доделе стипендије код Општине Рача, те се у друге сврхе не може користити.

Рача ______________2019. године 



Давалац изјаве


  _____________
Напомена:

*Ову Изјаву попуњавају студенти који конкуришу за стипендију код Општине Рача, за школску 2019/2020. годину.

*Попунити одговарајући став Изјавеу зависности од пословне способности физичког лица


