О Б Ј Е Д И Њ Е Н А   И З Ј А В А
Ја , доле потписани/-а , ______________________________ , рођен/-а ______________ године у месту __________________, општина _________________, ЈМБГ ________________, бр.избегличке легитимације/личне карте ______________ сада са бравиштем/пребивалиштем  

на адреси _________________________________ у месту ________________ , Град Зрењанин  изјављујем да :  
ја и чланови мог породичног домаћинства нисмо укључени у неки други  програм/пројекат стамбеног збрињавања у текућој години
ја и/или члан/-ови мог породичног домаћинства нисмо запослени и немамо   приходе/ примања :
 
__________________________________________________________________________    
 
__________________________________________________________________________
                           ( навести име и презиме члана/-ова домаћинства ) 
ја и члан/-ови мог породичног домаћинства не примамо пензију у Републици Србији 

нити у некој другој земљи

      __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

                                 ( навести име и презиме члана/-ова домаћинства ) 

4. се непосредно  бринем  о  детету/деци и да самостално обезбеђујем средства за 

  њихово издржавање, да други родитељ не учествује или недовољно учествује у тим  
трошковима, и да нисам засновао/-ла брачну или ванбрачну заједницу

ЗАОКРУЖИТИ РЕДНИ БРОЈ НАВЕДЕНЕ ЧИЊЕНИЦЕ О КОЈОЈ СЕ ДАЈЕ ИЗЈАВА 

      У Зрењанину, ___________2021.године








ПОТПИС ДАВАОЦА ИЗЈАВЕ








__________________________
