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Ja, _____________________________________________(OIB ________________), 

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

s mjestom i adresom stanovanja _______________________________________________,

                                                       /mjesto i adresa prebivališta davatelja izjave/

temeljem članka 14. stavak 2. Pravilnika o stipendiranju učenika i studenata Grada Labina (Službene novine Grada Labina broj 12/18), izjavljujem da ne primam stipendije od drugih isplatitelja.

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/
