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I  Z  J  A  V  A

Ja ____________________________________________________________ rođen-a ________________________
po ocu ______________________________ i majci ______________________  rođ. _____________________
s prebivalištem ____________________________________________________________________,
OIB: _______________________________
Srodstvo: a) dijete korisnika  b) srodnik korisnika  c) skrbnik korisnika
pod krivičnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da ću za (ime korisnika-ce)
___________________________________________________, OIB: __________________________
a) snositi razliku troškova smještaja između mirovine i pune cijene opskrbnine u Domu za starije i nemoćne osobe Osijek, Drinska 10

b) organizirati i podmiriti troškove sahrane u slučaju smrti korisnika Doma za starije i nemoćne osobe Osijek, Drinska 10





U Osijeku, __________________
                                                                                                                    

                                                                                                             Potpis obveznika plaćanja:

                                                                                                   ___________________________________________

