
PRILOG 2 
 

                   
  REPUBLIKA HRVATSKA 

  GRAD KNIN 

 

I Z J A V A  

Kao korisnik/ca bespovratnih sredstva za provedbu mjere sufinanciranja adaptacije stanova za 

mlade obitelji na području Grada Knina tijekom 2020. godine, pod kaznenom i materijalnom 

odgovornošću dajem slijedeću Izjavu: 

 

1) da ću zajedno s članovima moje obitelji prebivati u nekretnini za koju sam dobio/la 

bespovratna sredstva najmanje tri godine od sklapanja ugovora o dodijeli sredstava; 

2) obvezujem se na povrat dodijeljenih sredstava u slučaju nenamjenskog korištenja istih; 

3) jamčim da ja i članovi moje obitelji nemamo dugovanja prema Gradu Kninu (ili po osnovu 

javnih davanja) 

Moje kućanstvo čine: 

Podnositelj zahtjeva: 

1. 

___________________________________________________________________________ 

ime i prezime, OIB 

___________________________________________________________________________ 

adresa prebivališta 

Članovi kućanstva: 

2. 

___________________________________________________________________________ 

ime i prezime, srodstvo, OIB 

 

3. 

___________________________________________________________________________ 

ime i prezime, srodstvo, OIB 

 

4. 

___________________________________________________________________________ 

ime i prezime, srodstvo, OIB 

 

5. 

___________________________________________________________________________ 

ime i prezime, srodstvo, OIB 

 

6. 

___________________________________________________________________________ 

ime i prezime, srodstvo, OIB 



 

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj Izjavi i 

priloženoj dokumentaciji točni i potpuni, te ovlašćujem Grad Knin da iste ima pravo 

provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i 

drugim važećim propisima, a u svrhu ostvarivanja prava na bespovratna sredstva za  provedbu 

mjere sufinanciranja adaptacije stanova za mlade obitelji na području Grada Knina tijekom 

2020. godine. 

 

 

 

U Kninu, _______________ 2020. godine 

 

 

                                                                                    ______________________________ 

 

                                                                                             (potpis davatelja/ice Izjave)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


