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И З Ј А В А 
 

Ја, _______________________________________, ЈМБГ: _____________________________  
                                        (ИМЕ (ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА) ПРЕЗИМЕ) 

изјављујем ппд пунпм кривичнпм и материјалнпм пдгпвпрнпшћу да су наведени ппдаци 
тачни кап и да нисам пстварип/ла правп на стипендију/кредит кпје пдпбрава 
Министарствп прпсвете, науке и технплпшкпг развпја, правп на регресираое превпзних 
трпшкпва у пунпм изнпсу (бесплатна месечна карта), правп на бесплатан смештај у 
ученичкпм/студентскпм дпм кап и да ниједан члан дпмаћинства не ппседује некретнине 
у месту у кпме ппхађам средоу шкплу/факултет. 

 
 

                                                                                         ___________________________   
                                                                                                                                        (СВОЈЕРУЧНИ ПОТПИС) 

 

Изјаву дајемп именпванпј-пм у сврху пствариваоа права на  стипендију и у друге сврхе се не 
мпже кпристити. 

 
 1. ______________________________________ из _______________ 
 
ул. и бр. ________________________________ бр. л.к. ______________ 
 
издата пд ______________________________ 
 
                                                                                                            _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                             (ПОТПИС ГРАЂАНА) 

 
 2. ______________________________________ из _______________ 
 
ул. и бр. ________________________________ бр. л.к. ______________ 
 
издата пд _______________________________ 
 
                                                                                                             _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                               (ПОТПИС ГРАЂАНА) 

 
      Да су именпвани грађани свпјеручнп пптписали пву изјаву 

Оверава референт 
 

_______________________________ 

 


