
 

                      

_________________________ 
(Ime i prezime) 
 
 
_________________________ 
(adresa prebivališta) 
 
 
_________________________ 
(OIB/JMB) 
 
                                                                                                                            

I Z J A V A 
 
 
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem 
da nisam korisnik niti jedne druge stipendije iz državnog proračuna Republike Hrvatske te se 
obvezujem, sukladno članku 3. stavku 4. Ugovora o stipendiranju, odmah obavijestiti 
Središnji državni ured za Hrvate izvan Republike Hrvatske, ukoliko za vrijeme ostvarivanja 
prava na stipendiju za akademsku godinu 2025./2026. postanem korisnik neke druge 
stipendije iz državnog proračuna Republike Hrvatske. 
 
 
U ______________, dana _____________ 2026. godine 
 
 
 
        _________________________ 
                                    (potpis) 

 
 
 
 
 
 
 


