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        IZJAVA KORISNIKA USLUGE
         OSOBNE ASISTENCIJE O BROJU SATI USLUGE[footnoteRef:1] [1:  Ovaj dokument je sastavni dio Pravilnika o pružanju usluge osobne asistencije – PRILOG 2.] 





	

	(Ime i prezime korisnika)



	/

	(Ime i prezime podnositelja zahtjeva, srodstvo)






potvrđujem da u sklopu odobrenog broja sati usluge osobne asistencije              temeljem Rješenja Zavoda za socijalni rad, trenutno želim koristiti _______________sati usluge.

Ova izjava važeća je do njezina opoziva ili nove izjave.






	Mjesto i datum:
	
	
	

	
	
	
	Potpis podnositelja zahtjeva
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