_____________________________
      (Ime i prezime podnositelja)

_____________________________
           (adresa stanovanja)

____________________________
                   (OIB)

____________________________
    (kontakt: telefon, mobitel)

                                                                                                                  OPĆINA KISTANJE
                                                                                                     JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
                                                                                                                    Trg.sv.Nikole 5
                                                                                                                    22305 Kistanje

                                                                   I Z J A V A
 Ja, ____________________________________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću 

izjavljujem da sam korisnik zajamčene minimalne naknade Centra za socijalnu skrb i da se grijem

 na drva.  Ova izjava daje se u svrhu ostvarivanja prava na podmirenje troškova ogrjeva.

U Kistanjama, ____________2014.g.

                                                                                                         Potpis korisnika:

                                                                                           _______________________________ 
