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KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za obrazovanje, zdravstvo, socijalnu skrb i hrvatske branitelje
Ulica Antuna Nemčića 5, 
48000 Koprivnica







IZJAVA


kojom ja, __________________________________ (ime i prezime), iz ____________________ (mjesto) ____________________________________________ (adresa prebivališta), OIB: ___________________  pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci izneseni u zamolbi/zahtjevu za odobrenje jednokratne novčane pomoći za podmirenje dijela troškova rane razvojne podrške/rehabilitacije i socijalne integracije djeteta, kod kojega je u ranoj dobi utvrđeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne teškoće, točni i kojom se obvezujem odobrenu pomoć utrošiti namjenski.

U Koprivnici, ___________202_. godine






                                                                                     VLASTORUČNI POTPIS:

                                                                                                       _______________________
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