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Ur. broj: 
 
 

 
 
 
 

I Z J A V A  
 
 
 
Izjavljujem da sam suglasan/suglasna sa smještajem korisnika socijalne skrbi u zajedničkom 
stambenom objektu. Upoznat/a sam sa značenjem udomiteljstva, kao i svim obavezama koje 
iz udomiteljstva proizlaze.  
 
 
 
 
     
 

IME I PREZIME GOD. ROĐENJA Potpis: 

   

   

 
 
 
 
 
U Pazinu, _____________________ 
   (datum) 

 


