I Z J A V A

I/ Izjavljujem________________________________, OIB___________________________________
                                Pravna osoba pružatelj 
                              usluga osobne asistencije

iz ________________________________________________________________________________
                                                                                        Mjesto i adresa

II/Izjavljujem__________________________________, OIB_________________________________
                          Ime i prezime osobe ovlaštene 
                             za zastupanje pravne osobe

iz_____________________________________________
                       Naziv i adresa pravne osobe

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da ću zaposliti potreban broj radnika s odgovarajućom kvalifikacijom (osobnih asistenata, komunikacijskih posrednika, videćih pratitelja te voditelja usluge osobne asistencije) za obavljanje usluga osobne asistencije sukladno Zakonu o osobnoj asistenciji („Narodne novine“, br: 71/23) i Pravilniku o mjerilima za pružanje usluge osobne asistencije, utvrđivanju cijene, sadržaju obrasca za podnošenje prijave na javni poziv te načinu i uvjetima sklapanja ugovora („Narodne novine“, broj: 96/23).



[bookmark: _GoBack]_____________________
                                                                                                                          Potpis



                                                                                                                                               
   U ___________________, ___________2026. godine

