PODATCI O STUDENTU:
	Ime i prezime
	

	Adresa (ulica, kućni broj, mjesto)
	

	Telefon/mobitel
	

	E-mail
	

	JMBAG
	

	Naziv studija  
	

	Godina studija
	


SVEUČILIŠTE U SPLITU
      FAKULTET ZDRAVSTVENIH ZNANOSTI
Split, Ruđera Boškovića 35
ZAMOLBA ZA OBROČNU OTPLATU ŠKOLARINE
Priloženo uz zamolbu (zaokružiti):

1. Preslika osobne iskaznice
2. Potvrda Centra za socijalnu skrb ili drugog relevantnog tijela za studente iz alternativne skrbi
3. Potvrda nadležne porezne uprave/druga potvrda o visini mjesečnih prihoda po članu zajedničkog kućanstva
4. Izjava o članovima zajedničkog kućanstva
5. Za studente s invaliditetom:

I. Nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom o postotku tjelesnog oštećenja (invaliditeta) odnosno stupnjem oštećenja funkcionalnih sposobnosti (razine oštećenja) i/ili 
II. Rješenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje – rješenje % oštećenja organizma/tjelesnog oštećenja; 
III. ili druga odgovarajuća potvrda odnosno procjena relevantnog tijela.

6. Potvrda Studentske referade iz ISVU o status studenta

Datum podnošenja
Potpis studenta

	Split,
	



___________________________

