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    R E P U B L I K A  H R V A T S K A

VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ŽUPANIJA

 
 GRAD VUKOVAR

 Upravni odjel za društvene djelatnosti

IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA
kojom ja __________________________________________________,  izjavljujem da 

(ime i prezime, OIB)

nisam dobio/la
financijska sredstva za uslugu smještaja starijih i nemoćnih osoba kod pružatelja usluge iz javnih ili drugih izvora (tijela državne uprave, Vladinih ureda i tijela, javnih institucija, jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave) u tekućoj kalendarskoj godini.
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni.
	Mjesto i datum:
	
	
	

	
	
	
	potpis 


Obrazac 2-Izjava o nepostojanju dvostrukog financiranja (za ostvarivanje prava na sufinanciranje usluge smještaja starijim i nemoćnim osobama na području grada Vukovara)









