OBRAZAC 3

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 
o neformalnom životnom partnerstvu


Ja ______________________________________, adresa__________________________________
_______________________________________, OIB  ___________________________________, 
pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem
da ja i moj neformalni životni partner / moja neformalna životna partnerica  __________________________________________,
rođen/a _____________________________ živimo u neformalnom životnom partnerstvu od  _________________   godine te ispunjavamo uvjete za postojanje neformalnog životnog partnerstva sukladno odredbama Zakona o životnom partnerstvu osoba istog spola.		

U ___________________________________, dana ____________________ 2026.

										
______________________________

(potpis davatelja izjave)


_______________________________

(potpis neformalnog životnog partnera/partnerice)

