OBRAZAC 2
	
 IZJAVA
samohranog roditelja


kojom ja ________________________________, OIB: _________________________,
s adresom prebivališta ___________________________________________________,
izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da sam samohrani roditelj 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________           
(ime i prezime djeteta/djece),

OIB:  _________________________________________________________________  
(OIB djeteta/ djece)

Iz__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(adresa prebivališta djeteta/djece).

Ova Izjava služi kao prilog Zahtjevu za dodjelu bespovratnih sredstava prema Odluci o mjerama poticanja stambenog zbrinjavanja na području Općine Štitar („Službeni vjesnik Vukovarsko-srijemske županije“ broj: 10/22, 05/23 i 23/24),a temeljem Javnog natječaja za dodjelu poticaja za stambeno zbrinjavanje na području Općine Štitar u 2026. godini i u druge svrhe se ne može koristiti.

U Štitaru, _________________________
                                                                                    
                                                                                                           
                                                                                   ___________________________ 
                                                                                      (potpis podnositelja Zahtjeva) 


