OBRAZAC IZJAVE

Izjava o nepostojanju okolnosti za iskljuéenje iz €lanka 15. i 16. Zakona o sluzbenicima i
namjestenicima u lokalnoj i podruénoj (regionalnoj) samoupravi (NN 68/08, 61/11, 04/18 i
112/19)

Ime i prezime
Adresa
Telefon

U skladu s ¢lankom 15. i ¢lankom 16. Zakona o sluzbenicima i namjeStenicima u lokalnoj i
podruénoj (regionalnoj) samoupravi, dajem sljedecéu

I1ZJAVU

Ja,

(Ime i prezime, dan, mjesec, godina i mjesto rodenja, mjesto i adresa stanovanja)

pod moralnom i materijalnom odgovorno$éu izjavljujem da ne postoje zapreke za prijam u sluzbu
iz ¢lanka 15. i Clanka 16. Zakona o sluzbenicima i namjestenicima u lokalnoj i podruénoj
(regionalnoj) samoupravi (NN br.86/08, 61/11, 04/18 i 112/19).

(Mjesto i datum) ime i prezime osobe)

(vlastoruéni potpis osobe)



CLANAK 15. | CLANAK 16. iz Zakona o sluzbenicima i namjestenicima u lokalnoj i podru¢noj
(regionalnoj) samoupravi (NN br.86/08, 61/11, 04/18 i 112/19).

Kaznena djela kao zapreke za prijam

Clanak 15.

U sluzbu ne moze biti primljena osoba protiv koje se vodi kazneni postupak ili koja je
pravomocno osudena za kazneno djelo

— protiv Zivota i tijela,

— protiv slobode i prava €ovjeka i gradanina,

— protiv Republike Hrvatske,

— protiv vrijednosti zasticenih medunarodnim pravom,

— protiv spolne slobode i spolnog ¢udoreda,

— protiv braka, obitelji i mladezi,

— protiv imovine,

— protiv sigurnosti pravnog prometa i poslovanja,

— protiv pravosuda,

— protiv vjerodostojnosti isprava,

— protiv javnog reda ili

— protiv sluzbene duznosti.

Odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka ne odnose se na osobu kod koje je nastupila rehabilitacija u
skladu s posebnim zakonom.

Ostale zapreke za prijam u sluzbu

Clanak 16.

U sluzbu ne moze biti primljena osoba:

— kojoj je prestala sluzba u upravnom tijelu lokalne jedinice zbog teSke povrede sluzbene
duznosti u razdoblju od &etiri godine od prestanka sluzbe,

— kojoj je prestala sluzba u upravnom tijelu lokalne jedinice zbog toga $to nije zadovoljila na
probnom radu u razdoblju od &etiri godine od prestanka sluzbe.
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