
Općina Milna, Sridnja kala 1, 21405 Milna, OIB: 41430773588 

 

ZAMOLBA 
za ostvarivanje prava na isplatu 

novčanih potpora srednjoškolskim 

učenicima s prebivalištem na 

području Općine Milna 

 

PRIJEMNI ŠTAMBILJ 

 

Podnositelj zahtjeva 

Ime i prezime 

 

Naziv srednje škole  

 

 Razred  

 

Osobni 

identifikacijski broj 

(OIB) 

 

Adresa prebivališta  

 

Kontakt telefon  

 

e-mail  

 

 

Temeljem Odluke o stipendiranju učenika srednjih škola i studenata (Službeni glasnik Općine 

Milna, broj 3/11), podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na isplatu novčane potpore 

srednjoškolskim učenicima. 

 

Uz zamolbu priložem: 

1. preslik domovnice, 

2. uvjerenje o prebivalištu (ne starije od 30 dana), 

3. uvjerenje o redovnom upisu u školsku godinu za koju se traži stipendija    

4. (izvornik ili ovjerena preslika od strane školske ustanove), 

5. potvrdu da učenik tijekom obrazovanja nije ponavljao godinu (izvornik) ukoliko se 

navedeni podatak ne nalazi na svjedodžbi 

6. potpisanu izjavu da student nije korisnik stipendije po drugom osnovu, 

7. potpisanu izjavu da je suglasan doprinijeti davatelju stipendije kroz 100 sati 

volonterskog rada godišnje na području Općine Milna, sukladno članku 13.  Odluke o 

stipendiranju stipendiranju učenika srednjih škola  i studenata  („Službeni glasnik 

Općine Milna“, broj 3/11)   

8. svjedodžbe prethodne godine školovanja sa prosjekom ocjena i ocjenom vladanja za 

učenike (2., 3. i 4. razred srednje škole) te svjedodžbe o uspjehu zadnja dva razreda 

osnovne škole (za 1. razred srednje škole) s prosjekom ocjena i ocjenom vladanja 

(izvornici ili ovjerene preslike od strane školske ustanove). 

 

 



Općina Milna, Sridnja kala 1, 21405 Milna, OIB: 41430773588 

Ukoliko se podnositelj zamolbe javlja na natječaj temeljem imovinskog statusa pored gore 

navedene dokumentacije treba dostaviti i slijedeću dokumentaciju: 

 

1. rješenje nadležnog Centra za socijalnu skrb da ostvaruju prava iz socijalnog  programa 

(izvornik), 

2. potvrdu o primanjima za protekla tri mjeseca za sve članove domaćinstva  

3. za nezaposlene članove domaćinstva preslik evidencijskog lista Zavoda za 

zapošljavanje 

 

 

 

 

_________________________ 

Potpis podnositelja zamolbe 


