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И З Ј А В A

	Ja, ____________________________________________________________________, 
					(име, име родитеља, презиме)		
из ____________________________, Улица _______________________________ број _____, 
		 (место)
под материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да се непосредно бринем о детету/деци: __________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
и да самостално обезбеђујем средства за издржавање, да други родитељ не учествује или недовољно учествује у тим трошковима, а да у међувремену, нисам засновао/ла брачну или ванбрачну заједницу.


            Ову Изјаву дајем својом слободном вољом, без икакве заблуде, претње или преваре и признајем је за своју и као такву је својеручно потписујем, а у сврху подношења Пријаве на Јавни позив за избор корисника помоћи за куповину огревног дрвета са превозом за најугроженије породице избеглица и интерно расељених лица са боравиштем на територији града Смедерева.
 
	Сагласан/сагласна сам са прослеђивањем мојих личних и осталих података, како за мене, тако и за чланове мог породичног домаћинства наведене у Изјави, у циљу провере њихове тачности и веродостојности.

	

	                                                                                                         Изјаву дао/ла:
                                                                                   	____________________________________
                                                                                    из _________________________________
		                                               	Улица и број_________________________                                          							број личне карте _____________________
	                             број избегличке/ИРЛ легитимације _____________________
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