                                 [image: ]               [image: ]




IZJAVA


Ja, (ime i prezime, adresa i OIB): 
___________________________________________________________________________, izjavljujem da skrbim o uzdržavanom/ovisnom članu obitelji, a koji je pripadnik ciljane skupine CO16 - odrasle osobe s invaliditetom, navedene pod točkom a) 8.1.1  Posebnih uvjeta Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava za projekt „Suvremene socijalne usluge za osobe oštećena sluha“. 
Sukladno kategorijama navedenim u gore spomenutom ugovoru, izjavljujem da sam:
· Bračni ili izvanbračni drug, dijete ili drugi srodnik koji zajedno živi, privređuje, ostvaruje prihod na drugi način i troši ga zajedno s članom pripadnika ciljane skupine CO16.
· Član obitelji koji ne živi zajedno s pripadnikom ciljane skupine CO16, ali sam prema odredbama Obiteljskog zakona dužan/na uzdržavati tog člana obitelji.
· Dijete koje ne živi u obitelji, a nalazi se na školovanju, i imam manje od 29 godina.





                                                                                             Potpis 
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