
 

ZAKLADA »BLAŽENA MARIJA PETKOVIĆ« 
HR- 10000 Zagreb, Mallinova 4, tel.01/4636797; fax. 01/4677986 

E-mail: zaklada.bmp@zg.t-com.hr; www.marijapropetog.hr 

IBAN: HR68 2408 0021 1000 2217 2 ; Devizni račun: BIC PAZGHR2X 

Partner Banka d.d. Zagreb 
 

Prijava se za natječaj za dodjelu novčane pomoći ili stipendije:  (zaokružiti broj ispred točke po kojoj se stipendija traži): 
 

I.  Za školovanje djece i mladih slabijeg imovinskog stanja i to za:  

1. Nabavu školskih knjiga i školskog pribora za djecu osnove i srednje / obrtničke škole i za osobe koje pohađaju 

Pučko učilište za stjecanje određenog zvanja, odnosno znanja  

2. Za plaćanje prijevoznih troškova od škole / Pučkog učilišta i natrag kada je potrebno koristiti i plaćati javni 

prijevoz 

3. Za plaćanje troškova smještaja u ustanovi za smještaj (đački dom).   
 

II. Studentima slabijeg imovinskog stanja 

Pravo na sudjelovanje u natječaju imaju studenti studija na sveučilištu, veleučilištu i visokom učilištu i 

poslijediplomskih studija u Republici Hrvatskoj.   
 

III. Obiteljima s brojnom djecom te obiteljima s djecom s posebnim potrebama 

Pravo na sudjelovanje u natječaju imaju obitelji s brojnom djecom te s djecom s posebnim potrebama s područja 

Republike Hrvatske. 
 

Molba s prilozima se šalje poštom preporučeno na adresu: Zaklada „Blažena Marija Petković“, Zagreb, 

Mallinova 4, s naznakom: Povjerenstvo za natječaj. Osoba za kontakt: s. M. Jasna Crnković; tel. 01/46 36 797. 

 

        Predsjednica Uprave Zaklade 

s. M. Emila Barbarić 

 

Za navedene podatke u prijavnici prilaže se sljedeća dokumentacija u preslici, (zaokružiti broj ispred 

dokumenta koji se prilaže): 

1. Obračun plaće / zadnji odrezak o mirovini za oca 

2. Obračun plaće /zadnji odrezak o mirovini za majku 

3. Rješenje o socijalnoj pomoći 

4. Rješenje o dječjem doplatku 

5. Zadnja doznaka za naknadu Zavoda za zapošljavanje  

6. Zadnji odrezak o iznosu obiteljske mirovine 

7. Potvrda Centra za socijalnu pomoć o ne korištenju njihovih primanja 

8. Potvrda srednje /obrtničke škole koju učenik pohađa izvan mjesta stanovanja 

9. Potvrda đačkog ili studentskog doma za troškove smještaja u đačkom domu u izvorniku 

10. Potvrda o cijeni mjesečne prijevozne karte 

11. Povijest bolesti za bolesno dijete i preporuka liječnika za liječenje lijekom ili za oporavak koji Hrvatski zavod za 

zdravstveno osiguranje ne priznaje u troškove liječenja     

12. Potvrda Pučkog učilišta o upisu  

13. Potvrda učilišta i visokog učilišta o upisu 

14. Preporuka župnika 

 

NAPOMENA: OBAVEZNO POPUNITI I DOSTAVITI SVE TRAŽENE PODATKE ZA SVRHU ZA KOJU SE 

JAVLJA NA NATJEČAJ /U slučaju neispunjavanja i nedostavljanja do navedenog datuma, nećemo moći 

odgovoriti poslanoj molbi/. 

 

 

http://www.marijapropetog.hr/


 

             ZAKLADA »BLAŽENA MARIJA PETKOVIĆ« 
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PRIJAVNICA 

(popuniti tiskanim slovima) 
 

1.Ime i prezime: _______________________________________________________________________ 

 

2.Datum i mjesto rođenja: ______________________________________________________________ 

 

3.Adresa roditelja ili staratelja (s poštanskim brojem mjesta):  

       __________________________________________________________________________________ 

4.Telefon: ________________________________ 

 

5.Adresa privremenog boravišta učenika/studenta koji pohađaju školu/studij van mjesta stalnog 

prebivališta:  

       __________________________________________________________________________________ 

 

6. Je li učenik/student svakodnevno putuje?   DA  NE       _______________________km 

  

7.Naziv škole/studija  _________________________________,  mjesto: __________________________ 

 

    Smjer/zanimanje: _________________________________   razred/semestar:  ___________________ 

 

8.Uspjeh postignut u prethodnoj godini (polugodištu, semestru) _________________  

 

9.Da li primate stipendiju od drugih              DA           NE 

 

10.Primam stipendiju od:  ______________________________________, u iznosu:   ________ 

 

11.Prihodi u obitelji: 

                          otac:  _______________                               majka:  _______________ 

             

            ostali prihodi:  _______________                              ukupno__________________________ 

 

12. Broj članova obitelji: ________            od toga djece:  _________             starijih osoba:  _________ 

 

13.  Kraći životopis s opisom stanja u obitelji (jesu li roditelj(i) nezaposlen(i); bez roditelja; koliko braće i 

sestara - idu li u školu ili na fakultet; bolest nekog člana obitelji) 

 

14. Aktivnosti u školi ili na studiju, u Crkvi (osvojene nagrade na općinskim, županijskim, državnim 

natjecanjima iz područja (kojih)… - priložiti kopije diploma, potvrda…) 

 

15. Preporuka Župnika (OBAVEZNO – inače ne uzimamo Molbu u razmatranje) 

 

 

http://www.marijapropetog.hr/

