_____________________________
      (Ime i prezime podnositelja)

_____________________________
           (adresa prebivališta)

_____________________________
                   (OIB)

_____________________________
    (kontakt: telefon, mobitel)

                                                                                                                  GRAD ŠIBENIK
                                                                                                  Upravni odjel za društvene djelatnosti
                                                                                                Trg palih branitelja Domovinskog rata 1                                                                                                               22000 Šibenik
                                                                   I Z J A V A
Kojom ja, _____________________________________________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam korisnik zajamčene minimalne naknade Centra za socijalnu skrb Šibenik i da se grijem na drva.  
Ova izjava daje se u svrhu ostvarivanja prava na podmirenje troškova ogrjeva.

U Šibeniku, ____________2021.g.

                                                                                                         Potpis korisnika:

                                                                                           _______________________________ 

