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Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci 
uneseni u ovoj izjavi točni i istiniti. 
 
Ova izjava o članovima zajedničkog kućanstva koristi se u svrhu ostvarivanja prava na 
naknadu za novorođeno dijete sukladno Programu javnih potreba u socijalnoj skrbi Općine 
Lišane Ostrovičke za 2023. godinu, KLASA:400-06/22-01/6; URBROJ:2198-29-01-22-1 od 
21. prosinca 2022. godine. 
 
 
 U Lišanima  Ostrovičkim, ___________ 2023. godine 
        

  
 

                                                                             __________________________________ 
                        (Potpis podnositelja izjave) 
 
 


