IZJAVA 1
	_________________________________________
	(ime i prezime)

	_________________________________________
	(adresa)

	__________________________
	(OIB)

	_______________________________________
	(mjesto i datum)




IZJAVA




	Ja _________________________________________________ pod punom kaznenom, materijalnom i moralnom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik bonusa dobrodošlice po Javnom pozivu  za dodjelu subvencija i bonusa zdravstvenim radnicima zaposlenima u Općoj bolnici „Dr. Anđelko Višić“ Bjelovar, Domu zdravlja Bjelovarsko-bilogorske županije, Zavodu za hitnu medicinu Bjelovarsko-bilogorske županije, Zavodu za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske županije, Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske toplice i ZU Ljekarna Bjelovar KLASA: 500-09/24-01/38 URBROJ: 2103-17-26-71 od 01.06.2026. godine.






	_______________________
	(potpis)


