_______________________________
( ime i prezime podnositelja izjave)


_______________________________
(adresa)


[bookmark: _GoBack]I Z J A V A
o samohranom roditelju/skrbniku



kojom potpisani /na roditelj/skrbnik____________________________ OIB______________________
					            (ime i prezime)

iz_________________________________________________________________________________
					          (adresa)

pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljuje da sam samohrani roditelj/skrbnik što potvrđujem ovim potpisom.

U_____________________, ___________________.godine
       (mjesto)                                                                 (datum)

								_______________________________
                                                                                                                                                                                                        (potpis podnositelja zahtjeva)

