
 

 

IZJAVA 

 

 

 

kojom ja,    ________________________________________________________________________                           
(ime i prezime, prebivalište, OIB) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću da ću snositi troškove               

za smještaj 

 

_______________________________________________________                                                               
(srodstvo, ime i prezime) 

_______________________________________________________                                                                  
(OIB) 

_______________________________________________________ 

(adresa) 

 

koji/koja će biti smješten/smještena u Dom za starije i nemoćne osobe NOVINŠČAK. 

 

 

 

U ____________________, dana _________________ 

 

           

            

            

          ______________________ 


