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ГРАД ЗВОРНИК
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ЗВОРНИК
КОМИСИЈА ЗА СТИПЕНДИЈЕ
	предмет:
	Захтјев за стипендију (студент без оба родитеља, студент са посебним потребама)


Подносим Пријаву-Захтјев по Конкурсу за додјелу студентске стипендије из буџета града Зворник, за школску 2019/20.годину.
Студент сам _______________________________________________ у ____________________________
                                         (назив високошколске организације)                               (сједиште високошколске организације)
Школске 2019/20.године редован сам студент ______године
Уз захтјев прилажем следећа документа:
	Р.б.
	Назив документа
	издаје
	форма документа

	1.
	Потврда о статусу редовног студента одређене године студија 
	Факултет
	Оригинал 

	2.
	Увјерење о пoложеним испитима  претходних година  студија са изведеном просјечном  оцјеном.
	Факултет
	Оригинал

	3.
	Индекс (само прва страна и страна на којој се види да је уписан последњи семестар)
	Факултет
	Копија

	4.
	Лична карта
	
	копија

	5.
	Овјерена Изјава да није корисник стипендије од другог даваоца
	Лично
	Оригинал

	6.
	Картица текућег рачуна
	Банка
	Копија

	7.
	Извод из матичне књиге умрлих за студента без оба родитеља, односно увјерење о категоризацији здравствене способности за студента са посебним потребама
	Надлежна служба
	Оригинал 


Рок за рјешавање потпуног захтјева је 45 дана.
	У  Зворнику,________2020.год.

	 
	                           Потпис подносиоца 

                   __________________________

















