
IME I PREZIME _______________________________________________________________ 

ADRESA ____________________________________________________________________ 

DATUM ROĐENJA ____________________________________________________________ 

OIB ________________________________________________________________________ 

BROJ OSOBNE ISKAZNICE ______________________________________________________ 

MJESTO IZDAVANJA __________________________________________________________ 

 

 

I Z J A V A 

 

1) kojom pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ću u CIJELOSTI 

podmirivati troškove smještaja u Domu za starije osobe Tisno, Istočna Gomilica 4, te u 

slučaju potrebe i troškove participacije za lijekove, zdravstvene preglede, dane provedene na 

bolničkom liječenju i ostale obveze navedene u Ugovoru o smještaju, za 

__________________________________________ rođenog/u ________________________ 

iz _________________________________________________, OIB ____________________ 

u skladu s Ugovorom o smještaju; 

2) kojom izjavljujem da sam suglasan/na na zapljenu 1/3 mojih primanja (plaća, mirovina…) u 

slučaju nepodmirivanja obveze iz prethodne točke ove Izjave, pri čemu izjava ima karakter 

ovršne isprave u smislu članka 183. Ovršnog zakona. 

 

 

Mjesto i datum: 

____________________________ 

 

POTPIS OBVEZNIKA PLAĆANJA: 

_____________________________ 


