
 
                         I Z J A V A  O  P L A Ć A N J U 
sukladno čl. 10. st. 5. Ugovora o pružanju usluga korisnicima 
 
kojom ja 
_____________________________________________________________                                                                             
                (ime i prezime i srodstvo s korisnikom smještaja) 
 
iz 
 
________________________________________________________________ 
                                        (mjesto i adresa) 
 
 
OIB: ______________________________ 
 
pod punom materijalnom odgovornošću izjavljujem da prihvaćam obvezu plaćanja ili nadoplate (razlika od mjesečne mirovine do pune mjesečne cijene usluge) troškova smješta u Dom za starije osobe PIO d.o.o. za 
 
 
________________________________________________________________ 
 	 	 	 	 	(ime i prezime korisnika) 
 
 
iz  
________________________________________________________________ 
 	 	 	 	                (mjesto i adresa) 
 
 
 
OIB: ______________________________ 
 
sukladno cjeniku Doma za starije osobe PIO d.o.o.. 
 
 
U                                   ,dana ___________________ godine. 
 
 
 
IZJAVU DAO: 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	    
________________________ 
(vlastoručni potpis) 
