                   Obrazac 3 .MPO 



I Z J A V A
o izvanbračnoj zajednici / neformalnom životnom partnerstvu


                Podnositelj/ica  zahtjeva za sufinanciranje troškova postupka medicinski pomognute oplodnje                      (ime i prezime) 	                                         , rođen/a dana ____________________________u 	                     ,  s prebivalištem na adresi____________________________________________________________________
	, OIB:	 pod kaznenom 
odgovornošću izjavljujem da ja i moj izvanbračni drug / neformalni životni partner
(ime i prezime)	,  rođen/a dana ____________________________________
,  s prebivalištem na adresi____________________________________________________________________
	, OIB:                                                                                    
,  živimo u izvanbračnoj zajednici/ neformalnom životnom partnerstvu od 		godine

U 	, dana 	2026. godine.

Podnositelj zahtjeva



Izvanbračni drug / neformalni životni partner










