
 1

 
 
 
 

ПРИЈАВА  
 НА ЈАВНИ ПОЗИВ ЗА ДОДЕЛУ ЈЕДНОКРАТНЕ ФИНАНСИЈСКЕ ПОМОЋИ 
СТУДЕНТИМА ОСНОВНИХ АКАДЕМСКИХ СТУДИЈА ИЗ ИЗБЕГЛИЧКИХ И 

РАСЕЉЕНИЧКИХ ПОРОДИЦА НА ТЕРИТОРИЈИ АП ВОЈВОДИНЕ 
 
 
 
 

1. 
Име, очево име и презиме 
подносиоца пријаве 
(студента) 

 

2. 
Датум, место и држава 
рођења подносиоца 
пријаве (студента) 

 

3. 
Адреса подносиоца 
пријаве (студента) 
наведена у личној карти 

 

4. Контакт телефон  

5. Факултет који подносилац 
пријаве (студент) похађа 

 

6. 
Адреса факултета који 
подносилац пријаве 
(студент) похађа 

 

7. 
Статус подносиоца пријаве 
или родитеља 
(заокружити) 

Избегло лице Расељено лице 

8. 

 
 
 
 
 

Име, очево име и презиме свих чланова породичног домаћинства подносиоца 
пријаве и њихов статус 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. 
Година студија коју 
подносилац пријаве 
(студент) тренутно похађа 

 



 2

10. Просек оцена свих до сада 
завршених година студија 

1. 
2. 
3. 
4. 

 

11. 

Запосленост или 
незапосленост подносиоца 
пријаве (студента) и свих 
чланова породичног 
домаћинства 

отац  

мајка  

остали  

12. 

Да ли подносилац пријаве и 
чланови његовог 
породичног домаћинства 
живе: (заокружити)  

А) као подстанари Б) у објекту у сопственом 
власништву 

 
 

  
  
 

           Ја,  доле  потписани/на,  изјављујем да,  до сада, нисам користило/ла 
ову врсту помоћи. 

 
 

 
 
 
 
 

                                                                                             Подносилац пријаве 
                                        

                                                                                         ______________________ 
                                                                                                          (потпис) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

У ________________________ 
                  (место) 
 
Дана ________________ 2018. године 


