PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

(ime i prezime STUDENTA/CE)

(adresa prebivalista)

T~ R

GRAD PREGRADA

Upravni odjel za opce poslove i drustvene djelatnosti
Povjerenstvo za socijalnu skrb Grada Pregrade

Josipa Karla Tuskana 2
49218 Pregrada

PREDMET: Zahtjev za OSTAVRENJE prava na financijsku potporu studentima s

prebivaliStem na podrucju grada Pregrade 2024./2025.

Na temelju objavljenog natjecaja, podnosim zahtjev za ostvarenje prava na financijsku potporu

NA OSNOVI SLJEDECEG KRITERIJA (zaokruZiti):

A. izravna dodjela

B. dodjela na osnovi iznosa mjese¢nog dohotka po ¢lanu kucanstva

OSOBNI PODACI O PODNOSITELJU

IME | PREZIME STUDENTA/CE

Adresa prijavljenog prebivalista STUDENTA/CE
(ulica i kbr. postanski broj, mjesto)

Adresa prijavljenog boravista STUDENTA/CE

(ulica i kbr. poStanski broj, mjesto)

Naziv visokoskolske ustanove
i adresa(ulica i kbr. postanski broj, mjesto)

Studij, godina

(0]]=]

IBAN

Kontakt broj
(mobitela)

E-mail adresa za dostavu obavijesti
(OBAVEZNQ!)




Molimo ZAOKRUZITI da li je izvr§ena prijava za ostvarenje stipendije po nekoj drugoj
osnovi:

a) NIJE IZVRSENA PRIJAVA ZA STIPENDIJU/FINANCIJSKU POTPORU

b) IZVRSENA PRIJAVA ZA DRZAVNU STIPENDIJU/FINANCIJSKU POTPORU

¢) IZVRSENA PRIJAVA ZA ZUPANIJSKU STIPENDIJU/FINANCIJSKU POTPORU

d) IZVRSENA PRIJAVA NA DRUGU VRSTU STIPENDIJE/FINANCIJSKE
POTPORE, NAVESTI KOJU:

DOKUMENTACIJA ZA 1ZRAVNU DOJDELU

Zahtjevu prilazem traZzenu dokumentaciju (zaokruziti broj ispred priloZene
dokumentacije):

a.  potvrda visokoskolske ustanove o redovnom upisu $kolske godine s obaveznom
naznakom smjera koji pohadaju

b.  preslika osobne iskaznice ili elektroni¢kog uvjerenja o prebivalistu ili potvrde nadleZne
PP o prebivalistu na podruc¢ju grada Pregrade

C. potvrda (izjava) o zajedni¢kom kucanstvu (nalazi se u nastavku)

d. izjavu studenta/ce da ne prima ni jednu drugu stipendiju ili nov¢anu pomo¢ (nalazi se
u nastavku)

e. dokaz o ispunjavanju uvjeta na temelju kojeg se zahtjeva izravna dodjela, odnosno
dodjela potpore neovisno o prihodu po ¢lanu kucanstva (za samohrane roditelje i
jednoroditeljske obitelji: rodni ili smrtni list, presuda o razvodu braka, potvrda o statusu

branitelja, potvrda iz registra za osobe s invaliditetom....... )
Pravo na financijsku potporu neovisno o prihodu po clanu kuéanstva imaju ucenici srednjih Skola i studenti
s invaliditetom, sva djeca bez roditeljske skrbi, djeca poginulih hrvatskih branitelja, djeca dragovoljaca
Domovinskog rata i poginulih dragovoljaca Domovinskog rata, djeca samohranih roditelja te ucenici i
studenti upisani u srednje Skole i studije sa popisa deficitarnih studija sukladno listi deficitarnih zanimanja
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje za podrucje Krapinsko-zagorske Zupanije za odredenu godinu)

DEFICITARNA ZANIMANJA sukladno preporukama HZZ-a za obrazovnu upisnu politiku i politiku
stipendiranja u 2024. godini

Strucni studij: Rani i predskolski odgoj i obrazovanje

Sveucilisni studiji: Medicina* Matematika* Fizika* Strojarstvo* Anglistika ili Engleski jezik i knjizevnost*
Gradevinarstvo *Informatika*Edukacijska  rehabilitacija*Farmacija*  Logopedija*  Elektrotehnika il
Elektrotehnika i informacijska tehnologija® Germanistika ili Njemacki jezik i knjizevnost* Rani i predskolski odgoj
i obrazovanje* Biologija i kemija* Socijalni rad* Psihologija*



DOKUMENTACIJA ZA NA OSNOVIIZNOSA MJESECNOG DOHOTKA PO CLANU
KUCANSTVA

Zahtjevu prilazem trazenu dokumentaciju (zaokruZiti broj ispred priloZene
dokumentacije):”

a.  potvrda visokoskolske ustanove o redovnom upisu $kolske godine

b.  preslika osobne iskaznice ili potvrde nadleZzne PP o prebivalistu na podru¢ju grada
Pregrade

C. potvrda (izjava) o zajedniC¢kom kucanstvu

d.  potvrda o svim prihodima za sve ¢lanove kuéanstva u posljednja tri mjeseca:

e potvrda o placi, a u slucaju bolovanja potvrdu o primanjima za bolovanje

e pregled primitaka i izdataka za razdoblje od 1. 1. do 30. 9. teku¢e godine ili potvrdu o
plac¢i (za obrtnike 1 poduzetnike)

e potvrda o mirovini (za umirovljenike)

e potvrda o jednokratnim primanjima (otpremnine isl.)

e za samohrane roditelje i jednoroditeljske obitelji: rodni ili smrtni list, potvrda o
alimentaciji

e potvrda o obiteljskoj mirovini (u slu¢aju smrti roditelja, odnosno skrbnika)

e ako radno sposobna osoba u kucanstvu nije zaposlena, tj. nema prihoda treba priloziti
potvrdu nadlezne sluzbe za evidenciju o nezaposlenim osobama, odnosno da je
posljednja tri mjeseca prijavljena u evidenciji nezaposlenih

ako nezaposlena osoba koja je ¢lan zajednickog kucanstva iz nekog razloga nije upisana u

evidenciju nadlezne sluzbe za evidenciju o nezaposlenim osobama, dostaviti potvrdu

Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o radno- pravnom statusu

ZASTITA OSOBNIH PODATAKA:

Potpisivanjem ovog Zahtjeva dobrovoljno i izri¢ito dajete privolu Gradu Pregradi za prikupljanje i obradu Vasih osobnih podataka i osobnih podataka Vaseg
maloljetnog djeteta, u svrhu utvrdivanja i ostvarivanja prava na financijsku potporu.

Davanje osobnih podataka je dobrovoljno, te sukladno tome ovaj Obrazac niste duzni prihvatiti, odnosno niste duzni unositi svoje osobne podatke kao i osobne
podatke Vaseg djeteta.

Pruzanje podataka i dostava potrebne dokumentacije koja je navedena u ovom Zahtjevu uvjet su za utvrdivanje prava na financijsku potporu te bez navedenih
podataka Grad Pregrada nece mo¢i utvrditi ispunjavanje uvjeta za ostvarenje prava koje je predmet ovog Zahtjeva.

Grad Pregrada kao voditelj obrade osobnih podataka ¢e osobne podatke prikupljene u ovom Zahtjevu obradivati sa svrhom ostvarenja prava na financijsku potporu
sukladno Odluke o financijskim pravima uéenika i studenata s podru¢ja Grada Pregrade (SluZbeni glasnik KZZ, broj 43/19, 8/21,24/22, 40/23) te ih ne¢e dodatno
obradivati u svrhu koja je razli¢ita od prethodno navedene.

Grad Pregrada ¢uva povijerljivost osobnih podataka, te onemogucava pristup i priop¢avanje osobnih podataka neovlastenim osobama. Obradene osobne podatke
Cuvat ¢emo sukladno propisima kojima se odreduju rokovi ¢uvanja naseg gradiva - 10 godina, uz poduzimanje tehnickih kadrovskih i organizacijskih mjera zastite
osobnih podataka.

Imate pravo zatraziti uvid u Vase osobne podatke, pravo zatraZiti ispravke neto¢nosti te pravo na ulaganje prigovora na obradu podataka, sve na gore navedenoj
adresi voditelja zbirke podataka.

U Pregradi, 2024. godine
(datum)

(potpis podnositelja zahtjeva/ studenta/studentice)



IZJAVA (uz Zahtjev)

Potpisan/a

(ime i prezime studenta/studentice)

sa adresom prebivaliSta u

ulica i kbr.

izjavljujem

pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u, da osim mene, moje kucanstvo ima sljedece

¢lanove:

Rd.
br.

Ime i prezime ¢lana kucanstva Datum
rodenja

OIB

Srodstvo

Ostvaruje prihod po
osnovi

VIDI NAPOMENU!

Ovu izjavu dajem u svrhu priloga zahtjeva za financijsku potporu, a

suglasan/suglasna sam da kontrolu danih podataka moZe izvrsiti nadleZno tijelo.

U , dana

(Vlastorucni potpis)




NAPOMENA:

1.Kucanstvom se smatra obiteljska ili druga zajednica osoba koje zajedno zive i podmiruju
troskove zivota bez obzira na srodstvo.

Prihodi kuc¢anstva definiraju se sukladno odredbama Zakona o socijalnoj skrbi (Narodne
novine, broj 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23).

2. Kontrola datih podataka o broju, sastavu i statusu kucanstva obavezno ¢e se izvrSiti u sluc¢aju
da postoje indicije i sumnje da podaci u izjavi nisu adekvatni stvarnom stanju i da bitno utjecu na realnost
utvrdivanja prihoda po ¢lanu obitelji.

3. U kolonu “Ostvaruje prihod po osnovi” upisuje se za svakog ¢lana koji sti¢e prihod, osnova
stjecanja (placa, od samostalnog obavljanja djelatnosti, osobne ili obiteljske mirovine ili iz drugih
izvora).

4. U prihode kucanstva kao osnova upisa u ovu izjavu i predaju obvezne dokumentacije uz
zahtjev (sluzbene potvrde - podaci o prihodima ¢lanova kucanstva u periodu kolovoz, rujan, listopad
2024. godine) ubrajaju se prihodi:

4.1. od placa iz zaposlenja (potvrda isplatitelja plaée)

4.2. od samostalnog obavljanja djelatnosti (potvrda o visini prihoda za posljednje
razdoblje za koje je izvrSen obracun kod nadleZne porezne uprave, uz obavezno navodenje iznosa
i razdoblja na koje se prihod odnosi, kako bi se mogao izvr$iti obracun za kolovoz, rujan, listopad
2024.)

4.3. od osobne i obiteljske mirovine (potvrda Fonda MIO o visini isplac¢ene mirovine ili
predaja preslika svih isplatnih dokumenata - odrezaka o isplatenim mirovinama za kolovoz,
rujan, listopad 2024.)

4.4. iz drugih izvora (kuéna radinost, prihodi po ugovoru o djelu, privremeni i povremeni
poslovi i sli¢ni prihodi - vlastita izjava o ostvarenim prihodima u kolovoz, rujan, listopad 2024.).

4.5. ako radno sposobna osoba u kucanstvu nije zaposlena, tj. nema prihoda treba priloziti
potvrdu nadlezne sluzbe za evidenciju o nezaposlenim osobama, odnosno da je posljednja tri mjeseca
prijavljena u evidenciji nezaposlenih

4.6.ako nezaposlena osoba koja je ¢lan zajednickog kucéanstva iz nekog razloga nije upisana u
evidenciju nadlezne sluzbe za evidenciju o nezaposlenim osobama, dostaviti potvrdu Hrvatskog zavoda
za mirovinsko osiguranje o radno- pravnom statusu.

U prihode kucanstva ne ubrajaju se prihodi ¢lanova ostvareni s naslova: novéanih naknada za tjelesno ostecenje, doplatka za
pomoc¢ i njegu clanova obitelji, inkluzivni dodatak, ortopedski dodatak, osobna invalidnina, doplatak za djecu, drZavna potpora
u poljoprivredi, naknada koju prima udomitelj za potrebe smjeStenog korisnika, iznos sredstava za uzdrzavanje djeteta,
novéana pomoc¢ i putni troskovi osobe na stru¢nom osposobljavanju za rad bez zasnivanja radnog odnosa, stipendije, novéana
pomo¢ i putni troskovi nezaposlene osobe koju je Hrvatski zavod za zaposljavanje uputio na obrazovanje koje organizira
odnosno troskove snosi Hrvatski zavod za zaposljavanje.



I1ZJAVA

Potpisan/a OIB ,
(ime i prezime studenta)

sa prebivaliStem u ,

ulica i kbr. ,

po zanimanju student/ca
izjavljujem
pod moralnom i materijalnom odgovorno$éu da ne primam ni jednu drugu

stipendiju ili nov€anu pomoc.
Ovwvu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za financijsku potporu .

Vlastoru¢ni potpis studenta/ce:




