
OBRAZAC 2. – IZJAVA O IZVANBRAČNOJ ZAJEDNICI / ŽIVOTNOM PARTNERSTVU
I Z J A V A
Mi, dolje potpisani,
Podnositelj/ica zahtjeva:
Ime i prezime: __________________________________________
Adresa prebivališta: _____________________________________
OIB: _________________________________________________
i
Izvanbračni drug / životni partner:
Ime i prezime: __________________________________________
Adresa prebivališta: _____________________________________
OIB: _________________________________________________
kao podnositelj zahtjeva u okviru
J A V N O G P O Z I V A za korištenje sredstava za rješavanje stambenog pitanja
na području Općine Velika Pisanica za 2026. godinu,
pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujemo da živimo u izvanbračnoj zajednici / životnom partnerstvu (nepotrebno precrtati) u neprekidnom trajanju od ________ godina.
Izjavljujemo da su članovi naše izvanbračne zajednice / životnog partnerstva i sljedeća djeca (ako ih ima):
Ime i prezime | OIBOva izjava daje se u svrhu ostvarivanja prava u postupku prijave na navedeni Javni poziv te potvrđujemo da su svi navedeni podaci istiniti i potpuni.
Upoznati smo s činjenicom da davanje neistinitih ili netočnih podataka povlači odgovornost sukladno važećim propisima Republike Hrvatske.
Mjesto i datum: _____________________________________
Potpis podnositelja zahtjeva
_______________________________________________________Dno obrasca
Potpis izvanbračnog druga / životnog partneraVrh obrasca
_______________________________________________________Dno obrasca
