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IZJAVA

Prijavljujem se na Natjecaj zdravstvene ustanove Istarski domovi zdravlja za dodjelu
stipendija studentima medicine za akademsku godinu 2025./2026. te pod materijalnom i

kaznenom odgovornoséu izjavljujem da:

a) nisam korisnik stipendije, nemam zaklju¢en ugovor o stipendiranju i ne ostvarujem drugi

oblik nov€éanog primanja koje ima obiljezje stipendije;

b) sam korisnik stipendije odnosno ostvarujem primanje od

koje ima obiljezje stipendije te ¢u se od dana

potpisivanja ugovora o dodjeli stipendije od strane Istarskih domova zdravlja odreci prava
na primanje postojece stipendije/primanja i vratiti sve primitke koje sam po toj osnovi
stekao u akademskoj godini 2025./2026.

u , dana 2025. godine

vlastorucni potpis studenta



