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  Temeljem točke 4. Programa demografskih mjera za poticanje rješavanja stambenog pitanja mladih obitelji na području grada Lepoglave za 2025. godinu („Službeni vjesnik Varaždinske županije“ broj 104/25) i točke 4. Javnog poziva za dodjelu potpora mladim obiteljima za rješavanje njihovog stambenog pitanja na području grada Lepoglave za 2025. godinu godine dajem sljedeću

IZJAVU

 bračnog / izvanbračnog druga / životnog partnera / neformalnog životnog partnera


Ja _______________________________________________________________ 

Adresa____________________________________________________________

OIB ____________________________



pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem:


da nemam u vlasništvu ili suvlasništvu drugu useljivu obiteljsku kuću ili stan na području Republike Hrvatske ili u inozemstvu i da se sredstva financijske pomoći za koja se podnosi zahtjev odnose na stambeno zbrinjavanje po prvi puta i na jedinoj nekretnini.


								

U ___________________________________, dana ________________ 2025.






																			______________________________
[bookmark: _GoBack]							                                (potpis davatelja izjave)




Podnošenjem ove Izjave i svojim potpisom dajem privolu Gradu Lepoglavi za prikupljanje osobnih podataka u svrhu obrade zahtjeva te odlučivanja o dodjeli bespovratnih sredstava mladim obiteljima i kontrolu opravdanosti zahtjeva i provedbe mjera, te obrađivanje u skladu s relevantnim zakonskim i podzakonskim odredbama koje uređuju zaštitu osobnih podataka.
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