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И З Ј А В А
о некоришћењу стипендије другог даваоца


Ја, ______________________________________________ , редовни студент ____________________________________
                 (презиме, име родитеља и име)                                                             (навести годину студија, студијски
 _______________________________________________________  из  ______________________________________________ ,
  циклус, назив и сједиште високошколске установе)                          (навести адресу пребивалишта)
[bookmark: _GoBack]у циљу остваривања права на додјелу студентске стипендије из буџета Града Теслић за академску 2025/2026. годину изјављујем да не примам стипендију из других јавних извора финансирања, односно да нисам корисник стипендије неког другог даваоца. 
Изјаву дајем под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, те је као такву својеручно потписујем.


У ________________________ 202 __ године                                                                   Изјаву дао
          (мјесто и датум)                                                                                                                       
                                                                                                                                                   _____________________________________
                                                                                                                                                                 (свјеручни потпис)


