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Образац 5.
                                            АПЛИКАЦИЈСКИ ОБРАЗАЦ
ЗА ПОДРШКУ СТУДЕНТИМА С ИНВАЛИДИТЕТОМ, ДРЖАВЉАНИМА БОСНЕ ИХЕРЦЕГОВИНЕ С ПРЕБИВАЛИШТЕМ НА ПОДРУЧЈУ ФЕДЕРАЦИЈЕ БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ КОЈИ СТУДИРАЈУ НА АКРЕДИТИРАНИМ ВИСОКОШКОЛСКИМ УСТАНОВАМА У БОСНИ И ХЕРЦЕГОВИНИ У 2026. ГОДИНИ

	                                                                I  ОПШТИ ПОДАЦИ



	1.
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ


	
	Име и презиме: 
	

	
	ЈМБ: 
	

	
	Адреса становања: 
	

	
	Кантон:
	

	
	Контакт телефон/мобител
	

	
	Е-маил адреса
	

	2.
	ПОДАЦИ ВЕЗАНИ ЗА ТЕКУЋИ РАЧУН ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ

	
	Назив банке: 
	

	
	Филијала и мјесто банке: 
	

	
	Трансакцијски рачун банке: 
	

	
	Број властитог текућег рачуна: 
	

	3.
	ПОДАЦИ О ВИСОКОШКОЛСКОЈ УСТАНОВИ НА КОЈОЈ ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ СТУДИРА*

	
	Назив и сједиште установе
	

	
	Адреса: 
	

	
	Контакт (телефон, факс, е-маил
	

	
	Врста студија: 
	

	
	Трајање студија: 
	

	
	Научна област којој студиј припада: 
	

	
	Звање које се стиче завршетком студија: 
	


Мјесто и датум: ________________

Подносилац пријаве: ______________________

                                                        Истинитост података под бројем 3 потврђује: M.P.

                                                              _________________________________
                                                             овлашћена особа високо-школске установе

* попуњава високо-школска установа
ОБАВЕЗНА ДОКУМЕНТАЦИЈА КОЈА СЕ ДОСТАВЉА УЗ ЗАХТЈЕВ:
• увјерење матичне високошколске установе да је редован студент првог или другог циклуса студија (или интегрисаног студија)
• овјерена копија CIPS-ове личне карте;
• оригинал или овјерена копија CIPS пријаве пребивалишта
• Налаз, оцјена и мишљење Института за медицинско вјештачење здравственог стања (оригинал или овјерена копија)
• Препорука Уреда за подршку студентима с посебним потребама високошколске установе на којој студира са образложењем
• биографија апликанта;
• потврда банке о посједовању текућег рачуна са бројем трансакцијског рачуна банке.

Напомена: У случају да апликант у сврху доказивања инвалидности достави љекарске налазе, а не налаз, оцјену и мишљење Института за медицинско вјештачење здравственог стања, његова пријава неће се узети у разматрање.

     Прijаву са свим обавезним прилозима у два одвојена примјерка (у једној коверти) треба доставити на адресу:

ФЕДЕРАЛНО МИНИСТАРСТВО ОБРАЗОВАЊА И НАУКЕ
Krpića 3A
88 000 Мостар
                                                                С назнаком:
                     „За Јавни позив ОБЛАСТ ВИСОКОГ ОБРАЗОВАЊА - не отварати“
_________________________________________________________________
Mostar, Ulica Krpića 3A, tel.: +387 36 355 700 (kabinet ministra),  +387 36 355 746 (protokol)

Moctap, Улица Крпића 3A, teл.: +387 36 355 700 (kaбинeт mинистрa), +387 36 355 746 (прoтokол) 

e-mail:  info@fmon.gov.ba;  kabinet@fmon.gov.ba,   http://www.fmon.gov.ba

