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                   (Ime i prezime)

                 (Adresa prebivališta)

                          (OIB)

                      (Broj telefona)

IZJAVA O ČLANOVIMA KUĆANSTVA

Radi  ostvarivanja  prava  na  besplatnu  mjesečnu  pokaznu  kartu  ZET-a,  sukladno  Odluci  o
socijalnoj  skrbi  (Službeni  glasnik  Grada  Zagreba  22/22  i  29/22),  pod  kaznenom,  materijalnom i
moralnom odgovornošću dajem sljedeću izjavu:

   Izjavljujem da moje kućanstvo čine:

                Podnositelj zahtjeva                                                       
1.                  

                ime (ime oca) prezime                                                datum rođenja        
                                                                                                    OIB 
                Članovi kućanstva 

2.                   
                ime (ime oca) prezime                                       datum rođenja, srodstvo, 
                                                                                                    OIB: 

                                    
3.                   

                ime (ime oca) prezime                                       datum rođenja, srodstvo, 
                                                                                                    OIB: 

                                  
             4.                   
                ime (ime oca) prezime                                       datum rođenja, srodstvo, 
                                                                                                    OIB: 

                                                     
            5.                    
                ime (ime oca) prezime                                        datum rođenja, srodstvo, 
                                                                                                    OIB:  

                                     
6.                   

                 ime (ime oca) prezime                                               datum rođenja, srodstvo,
                                                                                                    OIB: 

        
Gornje  podatke  dajem  dobrovoljno,  a  u  svrhu  ostvarivanja  prava  na  besplatnu  mjesečnu

pokaznu kartu ZET-a. Suglasan/na sam da se isti mogu provjeravati i obrađivati samo u svrhu za koju



su prikupljeni. Upoznat/a sam da se zahtjev neće razmatrati u slučaju uskraćenog bilo kojeg podatka
potrebnog za utvrđivanje prava.

Zagreb,                                                      ________________________________

                                                                                            Potpis podnositelja zahtjeva 
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