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1 ZJAVA
OBVEZNIKA PLACANJA
1) kojom ja, iz ,
ulica i kuéni broj , OIB: :
izjavljujem da ¢u za iz ,
ulica 1 kuéni broj ,OIB

izjavljujem da ¢u snositi 1ZNOS TROSKA RAZLIKE izmedu mirovinskih
primanja Korisnika i pune cijene usluge smjestaja u Domu za starije i nemoc¢ne
osobe Varazdin, Zavojna 6 (dalje: Dom), te u slucaju potrebe i iznos troSka razlike
izmedu mirovinskih primanja Korisnika i troskova participacije, troskova za lijekove,
troskova zdravstvenih pregleda, kao i za bilo koji drugi slucaj potrebe namirenja
iznosa troska razlike izmedu mirovinskih primanja Korisnika i troska ostalih obveza
koje proizlaze iz Ugovora o medusobnim pravima i obvezama.

2) U svrhu osiguranja pla¢anja nov¢anog iznosa iz to¢. 1. ove Izjave o0dnosno
ispunjenja obveza iz Ugovora 0 medusobnim pravima i obvezama, te iznosa iz ¢l. 19.
Ugovora, Obveznik plac¢anja izdaje Domu solemniziranu bjanko zaduZznicu na iznos do
10.000,00 kn, a sve u skladu s odredbom ¢l. 6. Ugovora o medusobnim pravima i
obvezama.

U Varazdinu, godine.

POTPIS OBVEZNIKA PLACANIJA :




