И З Ј А В А
(самохрани родитељ)

Ја, доле потписани/a ___________________________________________    са 
последњим  пребивалиштем  у месту ____________________ Република _________________,
 а сада са боравиштем/пребивалиштем  у месту ______________________, улица 
_______________________, са ЈМБГ _________________________________, и
 Бр. избегличке-прогна. легитимације  ____________________, односно Л.К._______________ 
издате од стране ОУП-а________________.


Изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу да као самохрани родитељ непосредно бринем о детету/деци и да самостално обезбеђујем средства за издржавање, да други родитељ не учествује или недовољно учествује у тим трошковима и да у међувремену, нисам  засновао/ла  брачну или ванбрачну заједницу.

Ову изјаву дајем својом слободном вољом, без икакве заблуде, претње или преваре, признајем је за своју и као такву је и својеручно потписујем.
У Пећинцима,

Дана ________________. године
        
            СВОЈЕРУЧАН ПОТПИС:














___________________________________
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