
DOM ZA STARIJE OSOBE GLINA 

Glina, Trg hrvatskih branitelja 2 

 

 

 

I Z J A V A    
 

 

kojom ja, ___________________________________________________________________,  

       (ime i prezime i srodstvo s korisnikom smještaja) 

 

 iz 

___________________________________________________________________________, 

(mjesto i adresa) 

 

OIB:_______________________________________________________________________,

                     

 

pod punom materijalnom odgovornošću izjavljujem da prihvaćam obvezu plaćanja 

ili nadoplaćivanja (razlika od mjesečne mirovine do pune mjesečne cijene usluge) 

troškova smještaja u Domu za starije osobe Glina za korisnika: 

 

___________________________________________________________________________,  

(ime i prezime) 

 

iz 

___________________________________________________________________________, 

(mjesto i adresa) 

 

OIB:_______________________________________________________________________, 

 

sukladno cjeniku Doma. 

 

U __  __, dana ________________godine. 

 

 

Izjavu dao: 

 

  ______________________________ 

 

 (vlastoručni potpis) 


