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REPUBLIKA HRVATSKA
SIBENSKO-KNINSKA ZUPANIJA
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb,

branitelje i civilne stradalnike iz Domovinskog rata Obrazac 2

IZJAVA O NEZAPOéEIOM OSPOSOBLJAVANJU I NEPOSJEDOVANJU
VOZACKE DOZVOLE B KATEGORIJE

Ja,
(ime i prezime)

OIB:
Adresa prebivalista:

pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu izjavljujem da:
e nemam poloZen vozacki ispit B kategorije,

e ne posjedujem vazecu vozac¢ku dozvolu B kategorije,

e nisam zapoceo/zapocela osposobljavanje za vozada B kategorije ni u jednoj autoskoli
do dana podnoSenja prijave na Javni poziv za sufinanciranje pohadanja autoSkole

osobama s invaliditetom na podrugju Sibensko-kninske Zupanije

Upoznat/a sam da ¢u u slu€aju davanja neistinitih ili neto¢nih podataka biti obvezan/obvezna

1zvrsiti povrat dodijeljenih sredstava.

Mjesto i datum Potpis podnositelja prijave




