
           

 

Općina Oprisavci 
Trg. Sv. Križa 16 
35213 Oprisavci 

 
 

ZAHTJEV ZA FINANCIJSKU POTPORU STUDENTIMA 

S PREBIVALIŠTEM NA PODRUČJU OPĆINE OPRISAVCI 
(akademska godina 2017./2018.) 

 

 
 
 

1. Podaci o podnositelju zahtjeva 
 

Ime i prezime (ime oca ili majke):  
 

Adresa stanovanja:  
 

 

OIB:  
 

Broj telefona:  
 

E-mail:  

IBAN: (tekući ili žiro račun) 

H R     
 

        
 

        
 

        
 

        
 

  
 

 
2. Podaci o ustanovi koju student/ica pohađa 

 

Naziv:  
 

Mjesto:  
 

U 2017. / 2018. akademskoj godini upisan/a u ___. godinu studija 
 

Smjer:  
 
 

Zahtjevu za financijsku potporu prilažem: 
 

- uvjerenje da sam redovni student i da prvi puta pohađam tekuću akademsku godinu (2017./2018.), 
- uvjerenje o apsolventskom stažu (za apsolvente), 
- presliku osobne iskaznice, 
- presliku indeksa, 
- presliku kartice žiro računa ili tekućeg računa. 

 
 
 

 U Oprisavcima,  __________ 2018. godine 
                                         (datum) 

 

                                                                                        (potpis podnositelja zahtjeva) 

Zahtjev br.           / 2018. 

Obrazac PS-1 

(ispunjava referent JUO) 


