
IZJAVA 

 

Ovim putem ja, _____________________________________________________, 

OIB: _______________________________, pod kaznenom, i materijalnom 

odgovornošću, izjavljujem da ne primam drugu stipendiju ili drugi oblik novčane 

pomoći koje ima obilježbe stipendije, odnosno da nemam zaključen ugovor o 

stipendiji s drugim davateljem stipendije i ne ostvarujem istu. Vlastoručnim potpisom 

potvrđujem da su podaci u ovoj izjavi istiniti. U slučaju naknadne promjene, 

obvezujem se u najkraćem mogućem roku obavijestiti Zakladu Blaga djela. 

 

 

Dubrovnik, _______________ 

 

 

 

         _____________________  

                   Ime i prezime 

 

 
 


