Obrazac 4 – Izjava o izvanbračnoj zajednici
Uputa za popunjavanje obrasca izjave: potrebno je zaokružiti 1. ili 2. Izjava se daje samo ako podnositelj zahtjeva živi u izvanbračnoj zajednici, jer inače prilaže vjenčani list ili izvadak iz matice vjenčanih. Učinci izvanbračne zajednice priznaju se životnoj zajednici neudane žene i neoženjenog muškarca koja traje najmanje tri godine ili kraće, ako je u njoj rođeno zajedničko dijete. Izjavu potpisuje podnositelj zahtjeva i dva punoljetna, poslovno sposobna svjedoka. Nije važno jesu li svjedoci u srodstvu s izvanbračnim supružnicima. Izjavu nije potrebno ovjeravati kod javnog bilježnika, ali Općina Ernestinovo pridržava pravo provjere njene istinitosti. Lažno svjedočenje predstavlja kazneno djelo, kažnjivo po Kaznenom zakonu Republike Hrvatske.
                                                     Izvanbračni supružnici
 (ime i prezime) _________________________________________________________ s prebivalištem u __________________________________ na adresi ______________________________________ OIB ________________________
i
(ime i prezime) _________________________________________________________ s prebivalištem u __________________________________ na adresi ______________________________________ OIB ________________________
daju sljedeću
I Z J A V U
1. Izjavljujemo da živimo u izvanbračnoj zajednici, koja traje neprekidno više od tri godine
ili
2. Izjavljujemo da imamo zajedničko dijete _____________________________________, koje je rođeno u izvanbračnoj zajednici. Dijete se zove __________________________________________ i živi s nama.
U ______________________ dana ________________________ 2022.
Vlastoručni potpisi izvanbračnih supružnika
________________________________
_________________________________
Istinitost izjave, pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđuju svjedoci:
1. Ime i prezime svjedoka: _________________________________, OIB ________________________,
adresa: _________________________________________________
Vlastoručni potpis prvog svjedoka _____________________________________________
2. Ime i prezime svjedoka: _________________________________, OIB ________________________,
adresa: _________________________________________________
Vlastoručni potpis drugog svjedoka _____________________________________________
