
 

I Z J A V A 
 
Niže potpisani‐a  ___________________ 
__________________________________ 
sa stalnim prebivalištem u  ___________________________________________________________ 
broj telefona _________________________________________________ 
izjavljujem da se moje domaćinstvo sastoji od sljedećih članova: 
 
R. 

BROJ 

 

IME I PREZIME 
 

SRODSTVO 
 

OIB 
 

ZANIMANJE  PRIHOD U KUNAMA 
(MJESEČNO) 

           
           
           
           
           
           

 
Izjavu dajem radi ostvarivanja prava iz Socijalnog programa (˝Službene novine˝ Primorsko‐goranske županije, br. 

8/03, 9/04, 34/05, 6/08, 56/08). 
Potpisom  potvrđujem,  pod  punom  moralnom,  materijalnom  i  kaznenom  odgovornošću,  istinitost  podataka 

navedenih u ovoj izjavi. 
 
U Klani,  _________________________                                                                              ______________________________ 
                                                 potpis podnositelja zahtjeva 
                                                             


