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REPUBLIKA HRVATSKA
ŠIBENSKO-KNINSKA ŽUPANIJA
              GRAD ŠIBENIK
Upravn  Upravni odjel za društvene djelatnosti

   

_____________________________
   (Ime i prezime podnositelja)

_____________________________
           (adresa prebivališta)

_____________________________
                   (OIB)

_____________________________
    (kontakt: telefon, mobitel)





                                                                   I Z J A V A



Kojom ja, _____________________________________________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam korisnik zajamčene minimalne naknade Hrvatskog zavoda za socijalni rad, Područni ured Šibenik i da se grijem na drva.  
Ova izjava daje se u svrhu ostvarivanja prava na naknadu za troškove stanovanja u dijelu koji se odnosi na troškove ogrjeva.




U Šibeniku, ____________2026.g.                                                                  Potpis korisnika:


                                                                                            _______________________________ 
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