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U skladu s točkom III. stavkom 1. točkom 3. Javnog poziva za podnošenje zahtjeva za kupnju stana u društveno poticanoj stanogradnji na području Grada Šibenika KLASA: 370-03/20-01/ 3, URBROJ: 2182/01-07/1-20-1 od 26. studenog 2020. godine dajem slijedeću


I Z J A V U
o izvanbračnoj zajednici ili neformalnom životnom partnerstvu


Ja, __________________________________________, rođen/a ______________________ u _________________________, s mjestom prebivališta u __________________________, na adresi: _______________________________________________________________ (OIB: _____________________________) izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću slijedeće: da ja i moj izvanbračni drug/neformalni životni partner __________________________, rođen _______________, u __________________, živimo u izvanbračnoj zajednici/neformalnom životnom partnerstvu od ________, _____ godine ili da ja i moj izvanbračni drug imamo zajedničko dijete ______________ rođeno dana _______________ te da udovoljavamo zakonskim uvjetima za izjednačavanje iste s bračnom zajednicom u skladu sa  člankom 11. Obiteljskog zakona  („Narodne novine“, broj 103/15, 98/19) odnosno neformalnom životnom partnerstvu u skladu sa člankom 3. i 4. Zakona o životnom partnerstvu osoba istog spola („Narodne novine“, broj 92/14, 98/19).


 U __________________, dana __________2020. 

                                                                                                                        Podnositelj zahtjeva                          

                                                                                                                    ___________________

                                                                                               Izvanbračni supružnik-neformalni životni partner

                                                                                                                     ___________________



