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IME(NA) PODNOSIOCA/-LACA PRIJAVE ‘ ‘

Prihod

Navedite sve redovne neto prihode, uklju€ujuci bez ogranienja i platu, socijalne dodatke, primanja zbog nezaposlenosti,
penziju i potporu za dete. Dodajte viSe listova ako je potrebno.

IZVOR NET?Z“,\"IEEECN' PRILOZENA POTVRDA (PRECIZIRAJTE TIP, TJ. PLATNI ISEGAK)

Drugi izvori

Navedite bilo koje druge izvore od kojih zavisite za namirenje svojih troSkova, uklju€ujuci bez ograni€enja i plemenske
uplate, podrSku porodice i hasledstvo. Dodajte viSe listova ako je potrebno.

IZVOR NETOIZ'\,GESSECN' PRILOZENA POTVRDA (PRECIZIRAJTE TIP, TJ. IZVOD IZ BANKE)
Prosecni troSkovi
MESECNI TROSKOVI IZNOS MESECNI TROSKOVI IZNOS
Smestaj Zdravstveno
Komunalni troSkovi/telefon IzdrZavanje deteta
Hrana Zajmovi osim hipoteke/stanarine
Automobil Uplate za kreditnu karticu
Osiguranje Ostalo (precizirati):

Da li ste ikad bili u postupku bankrota? [] Da [] Ne; ako jeste, obrazloZite obrazloZite vrstu bankrota i kad ste
oslobodeni od ostalih obaveza:

Da li ste trenutno na uplatama izdrzavanja deteta? [ ] Da [] Ne [] Nije Primjenjivo; ako niste:

POTPIS PODNOSIOCA PRIJAVE DATUM

POTPIS PODNOSIOCA PRIJAVE DATUM
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