PODNOSITELJ ZAHTJEVA

IME I PREZIME: _______________________________

ADRESA:  ____________________________________

OIB: _________________________________________

                          




IZJAVA 
O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA



[bookmark: _Hlk204756985]pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da za troškove liječničkog pregleda kod polaganja vozačkog ispita  nisam primio/la potporu iz sustava financiranja javnih sredstava (županijski proračun, državni proračun i/ili proračun EU, uključujući i potporu obrazovne ustanove). 

Izjava se daje isključivo u svrhu ostvarivanja prava na financiranje troškova liječničkog pregleda, temeljem Javnog poziva Općine Jarmina, KLASA: 602-05/25-01/01, URBROJ: 2196-16-25-2- 374 od 11. kolovoza 2025. godine




U Jarmini,  _________________ 2025. godine



    		                                                                          PODNOSITELJ ZAHTJEVA
        


                                                                                          ______________________________                     
             


