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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
Аутономна Покрајина Војводина
Општина РУМА
Комисија за регресирање трошкова превоза студената у међумесном саобраћају   
 Главна 107, 22400 Рума

 022/478-800

	И З Ј А В А 
  



	 Ја _____________________________________________________________, из _____________________________,
 ул. и бр.______________________________________, са ЈМБГ_________________________, 
 као студент високошколске установе _________________________________________, 
у ______________________________________, 

у циљу остваривања права на РЕГРЕСИРАЊЕ ТРОШКОВА ПРЕВОЗА студената у МЕЂУМЕСНОМ саобраћају за академску 2019/2020.годину,                                     под пуном кривичном и материјалном одгoворношћу, 
  ИЗЈАВЉУЈЕМ:
ДА у току радне недеље ПУТУЈЕМ 5 (пет) дана на међумесној релацији од свог места пребивалишта до места у ком студирам, те да, због обавеза које имам на високошколској установи, НИСАМ у могућности да користим услуге превоза само једног превозника;
ДА у академској 2019/2020. години, у моменту подношења ЗАХТЕВА, НИСАМ остварио/ла право на услугу смештаја у студентским центрима;
ДА у академској 2019/2020. години, у моменту подношења ЗАХТЕВА, НИСАМ корисник студентских стипендија и кредита Министарства просвете науке и технолошког развоја, Владе АП Војводине, локалних самоуправа, Републичког фонда за стипендирање и подстицање даровитих студената и младих научних радника и уметника Универзитета у Новом Саду и других институција, фондова и фондација.
ОБАВЕЗУЈЕМ СЕ да ћу одмах пријавити сваку промену која је од утицаја на остваривање права на студентску стипендију, а најкасније у року од 15 дана од дана настале промене.
САГЛАСАН/А САМ да орган за потребе поступка може извршити увид, прибави и обради личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, који су неопходни у поступку одлучивања.
       У Руми, дана ___________.2019. године
                                                                                                     ДАВАЛАЦ  ИЗЈАВЕ                                     

                                                             ______________________________________                                                              

                                                            (својеручни потпис)
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