IZJAVA



kojom ja  __________________________________________________________________________________________
(ime i prezime i srodstvo )

iz __________________________________________________________________________________________________
(adresa)

telefon_______________________________________________  OIB: ______________________________________


pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da prihvaćam obvezu plaćanja ili nadoplaćivanja (razlika od mjesečne mirovine do pune mjesečne cijene usluga) troškova smještaja u Domu za starije osobe Novigrad, a u slučaju potrebe i troškove participacije za lijekove i ostale obveze navedene u Ugovoru o smještaju, sukladno cjeniku Doma,  za 


_____________________________   ______________________________________________________________________
                 (srodstvo)					(ime i prezime)

iz __________________________________________________________________________________________________
(adresa)

OIB: _______________________________________________________________________________________________





U __________________________________, dana _____________________________________



izjavu dao 

____________________________________________
     (vlastoručan potpis)
