__________________________________________
             (Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

__________________________________________
               (Ime i prezime osobe u Njemačkoj)
_________________________________________________
(Adresa u Njemačkoj - ulica, poštanski broj, mjesto stanovanja)
__________________________________________

     (Adresa i kontakt telefon u Republici Hrvatskoj)















                                                BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA





          Upravni odjel za poslove državne uprave
PREDMET: Izdavanje potvrde o uzdržavanju
· traži se

Molim da mi izdate potvrdu o uzdržavanju za (ime uzdržavatelja, osobe u Njemačkoj) ____________________________koji/a boravi u ________________________________, za kalendarsku godinu _______, iz koje se vidi da uzdržava mene i ostale članove obitelji u RH i to:

1. _________________________, rođ. _____________, u __________________, srodstvo ________
2. _________________________, rođ. _____________, u __________________, srodstvo ________
3. _________________________, rođ. _____________, u __________________, srodstvo ________

4. _________________________, rođ. _____________, u __________________, srodstvo ________

5. _________________________, rođ. _____________, u __________________, srodstvo ________

Potvrda nam je potrebna kako bismo ostvarili povrat poreza za naprijed uzdržavanu-e osobu-e.
Istovremeno

I z j a v lj u j e m
Da sam ja __________________ iz _______________________________ rođ. _________________
po zanimanju _____________________, upoznat sa predmetom izdavanja potvrde o uzdržavanju te pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da u sastavu mog kućanstva žive naprijed navedene osobe i da ih uzdržava ________________________.
Za izjaviti nemam ništa, a sadržaj u zahtjevu je istinit i na isti nemam primjedbi.

Prilog:

1. Preslika osobne iskaznice ili putovnice

2. Rodni list za uzdržavnog člana

3. Vjenčani list

4. Potvrda o visini dohotka

U Bjelovaru ____________





Potpis









______________________
