И З Ј А В А
самохраног родитеља
Ја, доле потписани/а__________________________________________________________,

 





(име, име родитеља, презиме)

 из _______________________________________________________________________________, 

место, општина/град, улица и број

Република ______________________________,  рођен/а _________________________ године у _______________________________________________, број избегличке-прогнаничке легитимације/личне карте ______________________ издате од стране ПУ у _________________.
Изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу:
1. Да сам самохрани родитељ од ________________ године, по основу:

1. смрти брачног друга 

2. проглашења несталог лица за умрло
3. непризнавање очинства

4. развода брака

5. други разлози: ________________________________________________________________ .

(заокружити број  одн. навести разлоге)

2. да други родитељ ____________________________________  из ________________________
не учествује или недовољно учествује у трошковима издржавања детета/це и породице;

3. да се непосредно бринем о детету/деци и самостално обезбеђујем средства за издржавање;
4. у међувремену, нисам засновала/о  брачну или ванбрачну заједницу.
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	Чланови породичног домаћинства:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ову изјаву дајем својом слободном вољом, без икакве заблуде, претње или преваре признајем је за своју и као такву је својеручно потписујем, а у сврху пријаве на Јавни позив за подношења захтева за избор корисника помоћи за решавање стамбених потреба избеглица давањем стамбених јединица у закуп на одређено време са могућношћу куповине на територији града Крушевца, у оквиру Регионалног стамбеног програма – Стамбеног програма у Републици Србији, Потпројекат 5.

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.
У Крушевцу,




                                         ИЗЈАВУ ДАЈЕ:

Дана ______________________. 2021. године                                       





_________________________________
