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	kojom ja ___(osoba ovlaštena za zastupanje)___ iz _____(adresa osobe ovlaštene za zastupanje), OIB______________, odgovorna osoba i osoba za zastupanje ____(naziv pružatelja)          , (adresa)   _, __(OIB) pružatelja)___ izjavljujem da ću zaposliti potreban broj stručnih i drugih radnika sukladno Pravilniku o mjerilima za pružanje socijalnih usluga.






U _________, __. __. 202_. 




____________________________
