Ja _____________________________________, rođen/a dana _________________________
u _________________________, općina ___________________, O.k. broj: ______________

izdana u ____________________________, JMBG __________________________________
dana _________________________ dajem, 
IZJAVU

da ja, niti članovi mojega obiteljskog domaćinstva

                               ime i prezime                                               JMBG                                        srodstvo

1)  __________________________                 __________________                 _________________
2)  __________________________                 __________________                 _________________
3)  __________________________                 __________________                  _________________
4)  __________________________                 __________________                  _________________
5)  __________________________                 __________________                  _________________
6)  __________________________                 __________________                  _________________
7)  __________________________                 __________________                  _________________
8)  __________________________                ___________________                 _________________
9)  __________________________                ___________________                 _________________

10) ___________________________               ___________________                 _________________

na teritoriju Bosne i Hercegovine i Republike Hrvatske nemamo u vlasništvu/suvlasništvu useljivu obiteljsku kuću ili stan.

Ovu izjavu dajem pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću, a u svrhu ostvarivanja prava na darovanje osnovnog građevnkog materijala iz Programa pomoći Vlade Republike Hrvatske za povratak Hrvata u Bosnu i Hercegovinu. 
                                                                                                                       DAVATELJ IZJAVE:

                                                                                                                     ____________________
