
________________________________ 

( ime i prezime podnositelja ) 

 

_________________________________ 

( adresa podnositelja ) 

 

_________________________________ 

                     ( OIB ) 

 

_________________________________ 

( kontakt telefon, mobitel ) 

 

 

 

                                                                                 OPĆINA PROMINA 

                                                                                 JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 

                                                                                  Put kroz Oklaj 144 

                                                                                  22 303 Oklaj 

 

 

 

 

 

IZJAVA 

 

Ja _______________________________________________________, pod materijalno 

 

i kaznenom odgovornosti izjavljujem da sam korisnik zajamčene minimalne naknade Centra 

 

za socijalnu skrb i da se grijem na drva. Ova se izjava daje u svrhu ostvarivanja prava na 

 

podmirenje troškova ogrjeva 

 

U Oklaju, ________________2019 god. 

 

 

                                                                                                                   Korisnik : 

 

                                                                                                       ________________________ 

                                                  

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

                                                                                                               

 

 

                                                                                                                                 

 

                                        

 

                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                               

                                         


