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I Z J A V A 

   O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA   

 
kojom ja ________________________________________________ ,  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/,  
                                         ime i prezime studenta/studentice                                                               OIB   studenta/studentice                                                                                 
 

s prebivalištem u __________________________________________________________ pod materijalnom i   
                                                              ulica i kućni broj, poštanski broj i grad/mjesto 

 

kaznenom odgovornošću izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem da živim u zajedničkom kućanstvu* sa 

sljedećim osobama: 

IME I PREZIME ČLANA ZAJEDNIČKOG 

KUĆANSTVA 

SRODSTVO ČLANA 

KUĆANSTVA S 

DAVATELJEM IZJAVE  

GODINA ROĐENJA 

ČLANA 

ZAJEDNIČKOG 

KUĆANSTVA 

VRSTA PRIHODA KOJU 

OSTVARUJE ČLAN KUĆANSTVA  

(plaća, mirovina, nema prihoda) 

1.   
 

2.   
 

3.   
 

4.   
 

5.   
 

6.   
 

7.   
 

8.   
 

9.   
 

10.    
 

 

* Zajedničko kućanstvo podrazumijeva obiteljsku ili drugu zajednicu osoba, bez obzira na srodstvo, uključujući maloljetnu braću i 

sestre te studenta kao podnositelja zahtjeva koji žive na istoj adresi prebivališta, privređuju, ostvaruju prihod na drugi način i troše 

ostvarene prihode te zajedno koriste pokretnine i nekretnine za podmirenje osnovnih životnih potreba.   

Ako se student navede kao jedini član obitelji, a mlađi je od 26 godina, mora priložiti pravovaljani dokaz da se sam uzdržava i da ne dijeli 

prihode s drugim članovima obitelji. 

 

 

 

Ovu izjavu dajem isključivo za potrebe prijave na Natječaj za dodjelu stipendija / financijskih pomoći programa 

"Solidarnost" Fonda „Aleksandar Abramov“ Sveučilišta u Rijeci.  
 
 
 

 
U Rijeci _________________________________    2024.                              _______________________________________________ 

                                                datum                                                                                                                             vlastoručni potpis studenta/studentice 


