_____________________________________
             (ime i prezime stipendista)

_____________________________________
                          (adresa)

_____________________________________
                          (telefon)

_____________________________________
                         (mobitel)

_____________________________________
                          (e-mail)

Na osnovi članka 5. stavak 5. Pravilnika o porezu na dohodak («Narodne novine» broj 10/17, 128/17, 106/18, 1/19, 80/19, 1/20, 74/20, 1/21, 102/22, 112/22, 156/22, 1/23, 56/23, 143/23 i 16/25) dajem slijedeću
I  Z  J  A  V  U
Korisnik sam stipendije Općine Raša i pored te stipendije ne primam stipendije od drugih isplatitelja.

                                                                               ________________________________________

U Raši,  _________________ 2025. godine

