Izjava br. 1

IZJAVA
radnika zdravstvene ustanove Istarski domovi rada

Kojom ja, radnik/ca: 

______________________________________________________(ime i prezime radnika/ce), 

OIB: ________________________________________(osobni identifikacijski broj radnika/ce), 

potpisom ove Izjave, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, dokazujem i potvrđujem  da ja i članovi kućanstva nemamo u vlasništvu nekretninu za stanovanje na području Istarske županije.

Potpisom ove Izjave, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, potvrđujem da s članovima kućanstva kako slijedi:
1. ____________________________________________(ime i prezime člana kućanstva), 
OIB:______________________________(osobni identifikacijski broj člana kućanstva),
2. ____________________________________________(ime i prezime člana kućanstva), 
OIB:______________________________(osobni identifikacijski broj člana kućanstva),
3. ____________________________________________(ime i prezime člana kućanstva), 
OIB:______________________________(osobni identifikacijski broj člana kućanstva),
4. ____________________________________________(ime i prezime člana kućanstva), 
OIB:______________________________(osobni identifikacijski broj člana kućanstva),
5. ____________________________________________(ime i prezime člana kućanstva), 
OIB:______________________________(osobni identifikacijski broj člana kućanstva),
6. ____________________________________________(ime i prezime člana kućanstva), 
OIB:______________________________(osobni identifikacijski broj člana kućanstva),

zajedno stanujemo na adresi u________________________________(Grad, ulica i kućni broj).

Ova se izjava daje isključivo za potrebe Javnog poziva za provedbu mjere 1.1.1. Sufinanciranje troškova stanovanja, te se u druge svrhe neće koristiti.

___________________________________ 
(potpis radnika)
U Puli, _________________ 2024. godine.

