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IZJAVA


	

IME I PREZIME
                                  __________________________________________________________________

PREBIVALIŠTE 
(ADRESA I MJESTO) __________________________________________________________________

  












OIB

TELEFON/
MOBITEL                 ____________________________________________________________________







	
ZAOKRUŽITI TOČNE TVRDNJE:

1. Da su svi izneseni podaci istiniti
2. Pored naknade za nezaposlene hrvatske branitelje iz Domovinskog rata ne ostvarujem druge prihode
3. Nisam u radnom odnosu.








Glina, ____________________2026.
                                                                                               ____________________________________
                                                                                                    potpis podnositelja zahtjeva



