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Ime (ime oca) prezime _____________________________________________________ 
 
Datum roĎenja_________________________________________________________________ 
 
Općina i adresa stanovanja _________________________________________________ 
 
Kontakt telefon___________________________________________________________ 
 
OPĆINA ILIDŽA 
Služba za rad,socijalna pitanja,zdravstvo,izbjeglice i raseljena lica 
PREDMET: Prijava na konkurs za stipendiranje učenika u srednjem i 

studenata u visokoškolskom obrazovanju slabijeg imovnog stanja u 
školskoj/akademskoj 2019/2020 godini  
 
 

Ja___________________________________________ redovan učenik – student ______ razreda- 
godine  ______________________________________________________________ 
                                            Naziv škole/visokoškolske ustanove 
 
konkurišem za dodjelu stipendije Općine Ilidža u školskoj/akademskoj 2019 /2020.g. u skladu sa 
kriterijima iz Konkursa broj: 08–38-  4222  /19 od   17.10. 2019. godine. 
 
Uz prijavu dostavljam: 
1) Lična karta ( CIPS ),/na uvid/ 
2) Prijavu mjesta prebivališta ( CIPS ),/na uvid/ 
3) Potvrdu/Uvjerenje o upisu u školsku/akademsku  2019 /2020. godinu, 
4) Dokaz o uspjehu (POD TAČKOM d) 1.- 4. Konkursa 
5) Izjavu o zajedničkom domaćinstvu  ( kućna lista ) 
6) Dokaz o ukupnim primanjima za svakog  odraslog člana domaćinstva, uvjerenje Službe socijalne zaštite 
i BIZ-a 
 7) Izvod iz matične knjige umrlih  i Izvod iz matične knjige roĎenih za podnosioca prijave  bez jednog 
roditelja . 
8) Potvrda/Uvjerenje o upisu u školsku/akademsku 2019/2020 godinu za člana domačinstva podnosioca 
prijave.  
Kompletna dokumentacija se prilaže u originalu ili ovjerenoj fotokopiji.Zahtjevi se primaju do   
01.11.2019 godine. 
 
Potpisom ove prijave pod punom  moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da nisam 
korisnik (dobitnik) druge  stipendije po nekom drugom osnovu.  
Ja                                                nosilac podataka ,svojeručnim potpisom potvrđujem da dajem izričitu 
saglasnot Općini Ilidža za obradu ličnih podataka traženih i dostavljenih po Javnom konkursu za 
stipendiranje učenika u srednjem i studenata u visokoškolskom obrazovanju u školskoj/akademskoj   
2019/2020. godini,te se navedeni podaci ne mogu koristiti u druge svrhe .Saglasnost se daje na period 
trajanja ugovora o stipendiranju 

 
 
Ilidža,  ________. 2019.god.                     _______________________________ 

                                                               POTPIS UČENIKA-STUDENTA 
                                                                RODITELJA ILI STARATELJA 

 

 

 

  

 


