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IZJAVA

Ime i prezime		______________________________________________________

Adresa stanovanja	______________________________________________________

OIB			______________________________________________________

Kojom izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem kako u mjesto stanovanja  IMAM    - NEMAM obitelj ili skrbnika te isti nije član kućanstva
[bookmark: _GoBack].Ako postoji  netko  (dijete ili skrbnik) u mjestu stanovanja, navesti razloge zašto isti u mogućnosti  voditi brigu o osobi koja se prijavljuje za potporu i podršku u svakodnevnom životu starijim osobama i osobama s invaliditetom:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su svi podaci navedeni u ovoj Izjavi točni i potpuni, te ovlašćujem primatelja ove prijave Grad Pleternicu da isto ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu korištenja predmetnih socijalnih usluga.

Potpis podnositelja prijave:
_________________________
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