ZAGLAVLJE USTANOVE, MEMORANDUM


IZJAVA


Sukladno točci 3. Programa ISTRAMEDIC 2020, kojeg provodi Istarska županija u suradnji s poslovnim bankama, Korisnici kredita, u dijelu stambenog kreditiranja u kojem poslovne banke osiguravaju povoljnije uvjete kreditiranja,  mogu biti zdravstveni radnici (fizičke osobe) zaposleni u zdravstvenim ustanovama kojima je osnivač Istarska županija.

Ovom izjavom potvrđujemo da je __________________________________________________, 
					(ime i prezime zdravstvenog radnika/ice)
 
[bookmark: _GoBack]________________________, ____________________________________ zaposlen/-a u
	OIB					(zvanje)

 _____________________________________________________________________________
				(ustanova, adresa) 

na ___________________________________________________________________________
(određeno vrijeme i datum isteka radnog odnosa / neodređeno vrijeme)

na radnom mjestu ______________________________________________________________. 
					(naziv radnog mjesta)

Korisnici kredita, u dijelu subvencioniranih stambenih kredita, mogu biti jedino zdravstveni radnici čija je struka odlukom upravnog vijeća proglašena kao deficitarna i koji imaju sklopljen ugovor o radu sa zdravstvenom ustanovom kojoj je osnivač Istarska županija.
Ukoliko je nositelj ove izjave zdravstveni radnik deficitarne struke, molimo zaokružiti kako je struka/radno mjesto nositelja ove Izjave klasificirano (zaokružiti):

DEFICITARNO					NEDEFICITARNO



U__________________, __________ godine



___________________________			________________________
Potpis nositelja izjave (Korisnik kredita)			Potpis odgovorne osobe i pečat


Davanjem neistinitih izjava ili podataka Korisnik kredita gubi pravo na subvenciju i dužan je vratiti Istarskoj županiji već uplaćeni iznos subvencije za kredit koji koristi.
