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REPUBLIKA HRVATSKA
GRAD ZAGREB
GRADSKI URED ZA SOCIJALNU ZASTITU,
ZDRAVSTVO, BRANITELIET OSOBE
S INVALIDITETOM

KLASA: 510-01/24-003/36
URBROIJ: 251-09-01/007-24-2
Zagreb, 30. sije¢nja 2024.

IZJAVA

[Kojom potvrdujemo da za provedbu Odluke izmjeni Odluke o kriterijima za odredivanjc
zakupnine za poslovni prostor domova zdravlja kojih je osniva¢ Grad Zagreb nijc potrebno
osiguravanje sredstava u Proracunu Grada Zagrcba za 2024. niti je potrebno priloZiti Obrazac
[PTU.




