OLS-7

IZJAVA
O PRIHVAGANJU DUZNOSTI CLANICE/CLANA BIRACKOG ODBORA
ZA PROVEDBU IZBORA
- ZA CLANOVE PREDSTAVNICKIH TIJELA JEDINICE LOKALNE | PODRUCNE
(REGIONALNE) SAMOUPRAVE
- ZA OPCINSKE NACGELNIKE, GRADONACELNIKE, ZUPANE TE NJIHOVE ZAMJENIKE

1. Ja Lttt

(ime i prezime) (OIB)

(adresa prijavijenog prebivalista) (broj vaZede osobne iskaznice | mjesto njezina izdavanja}

izjavljujem da nisam kandidat na izborima te da ¢u duznost predsjednika, potpredsjednika odnosno Clana

(naziv biratkog odbora}

obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom i zakonom.

Kao predsjednik odnosno potpredsjednik birackog odbora pod materijalnom i kaznenom
odgovornos§cu izjavljujem da nisam élan niti jedne politicke stranke.

{mjesto i datum} (potpis)

Narodne noving d.d., Zagreb — (1)
Cznaka za narudibu: OLS.F



i

ANKETRNE UPITNEK

IME | PREZIME

JMBG

OIB

ADRESA

ADRESA ELEKTRONICKE POSTE (E-MAIL)

BROJ ZIRO-RACUNA (ne ispunjavaiju &lanovi birackih odbora za provedbu izbora)

NAZIV BANKE GDJE JE OTVOREN RACUN

STUP MIROVINSKOG OSIGURANJA (l. ILI ll. STUP)

UMIROVLJENIK (ZAOKRUZITI)
DA | NE

BROJ TELEFONA/MOBITELA

DATUM: : VLASTORUCNI POTPIS:

Mole se predsjednici gradskih/opéinskih povjerenstava da prije dostavijanja anketnih upitnika
Zupanijskom povjerenstvu (od povjerenstva i svih birackih odbora na svom podrudju), iste provjere i kao
potvrdu da su podaci u njima ispravni svaki primjerak istih ovjere.

NAPOMENA:

Ukoliko ste u statusu umlrovljemka molimo Vas da dostavite presliku zadnjeg
pravomocnog rjesenja kojim je utvrdenc pravo iz obveznog mirovinskog osiguranja od
tuzemnog ili inozemnog isplatitelja mirovine kako bismo mogli izvrsiti obracun naknade
u skladu sa Zakonom o doprinosima




