I Z J A V A

Ja, _____________________________________________(OIB ________________), 

      /ime i prezime davatelja izjave/                                                                                       /OIB davatelja izjave/

s mjestom i adresom stanovanja _______________________________________________,

                                                       /mjesto i adresa prebivališta davatelja izjave/

U svezi s člankom 9. stavkom 2. Pravilnika o stipendiranju učenika i studenata Grada Labina za deficitarna zanimanja (Službene novine Grada Labina broj 16/25.), ovime izjavljujem da ne primam stipendije koje se financiraju iz javnih izvora, izuzev potpora za mobilnost, međunarodnu suradnju i programe razmjene studenata (primjerice Erasmus+), te da ne primam stipendije iz privatnog sektora, izuzev onih koje se dodjeljuju od privatnih poduzeća ili obrta registriranih ili s podružnicom na području Grada Labina ili Labinštine.
Kao primatelj stipendije, pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom na kraju ove Izjave potvrđujem da su svi naprijed navedeni podaci i navodi ove Izjave točni, potpuni i istiniti.
U Labinu, __________________ 2025. godine

                                                                                                /potpis davatelja izjave/
