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 (ime i prezime podnositelja/ice izjave)
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___________________________________________________________________________
  (adresa podnositelja/ice izjave)

I Z J A V A
o broju članova zajedničkog kućanstva
kojom potpisani/na podnositelj/ica                                                                                                  _ 

                                                                                          (ime i prezime podnositelja/ice izjave)   

OIB                                         iz                                                                                                                                                                                    
                                                                   (adresa podnositelja/ice izjave)


pod materijalnom  i krivičnom odgovornošću izjavljujem da živim u zajedničkom kućanstvu sa:

	R.
br.
	Ime i prezime
člana 
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	Datum rođenja člana 

	Srodstvo s podnositeljem/icom zahtjeva
	Vrsta prihoda
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   mirovina

      i dr.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
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	9.
	
	
	
	
	


U                                                ,                                          . 
         (mjesto)                                                         (datum)

        (potpis podnositelja/ice izjave)

