OBRAZAC 4

Temeljem članka 4. Odluke o financijskoj potpori mladim obiteljima za rješavanje stambenog pitanja na području Općine Sveti Ivan Žabno („Službeni glasnik Koprivničko-križevačke županije“, br. 6/25) dajem sljedeću
I Z J A V U 


Ja, ____________________________________________, OIB: ______________________,

broj osobne iskaznice: ____________________________________, s prebivalištem na adresi

___________________________________________________________________________,

pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da ispunjavam uvjete iz članka 4. Odluke o financijskoj potpori mladim obiteljima za rješavanje stambenog pitanja na području Općine Sveti Ivan Žabno, odnosno da u svom vlasništvu nemam drugi stan, obiteljsku kuću, kuću za odmor ili sličan objekt pogodan za stanovanje, da iste nisam prodao, darovao i na bilo drugi način otuđio, odnosno da će mi kupljena nekretnina / nekretnina koju ću graditi / nekretnina koju ću dograđivati ili rekonstruirati / nekretnina koju ću adaptirati ili uređivati biti prva nekretnina za stanovanje u Republici Hrvatskoj.

U _______________________, dana __________________ 2025. 


							
______________________________

(potpis davatelja izjave)


















Napomena: Izjavu je potrebno ovjeriti kod javnog bilježnika 
