OBRAZAC ZAHTJEVA ZA DAVANJE STANOVA U NAJAM

________________________
                     Ime i prezime

________________________
                           Adresa

________________________
                   Broj telefona

                                                                                                               OPĆINA KRŠAN
                                                                                                                               Blaškovići 12

                                                                                                                              52 232 KRŠAN

Temeljem Natječaja za davanje u najam stana u vlasništvu Općine Kršan Klasa: 371-02/11-02/2 Ur.broj: 2144/04-01-11-3 od 01. ožujka 2011. godine, objavljenog na oglasnoj ploči Općine Kršan dana 03.03.2011.godine, podnosim Naslovu

ZAHTJEV

za davanje u najam stana u vlasništvu Općine Kršan

U zahtjevu navodim i uz zahtjev prilažem slijedeće isprave:

1. _____________________________________________________________________

            (navesti ime, prezime i adresu podnositelja zahtjeva, OIB -  prilaže se presliku rodnog lista)

2. _____________________________________________________________________
     (navesti državljanstvo podnositelja zahtjeva – prilaže se preslika domovnice)

3. _____________________________________________________________________
(navesti godine prebivanja na području Općine Kršan za podnositelja zahtjeva– prilaže se   Uvjerenje o prebivalištu MUP-a Policijske uprave Istarske, Policijske postaje Labin)

4. _____________________________________________________________________
(navesti broj članova obiteljskog domaćinstva uključujući i podnositelja zahtjeva)
5. _____________________________________________________________________
(ime i prezime člana domaćinstva/srodstvo s podnositeljem zahtjeva)

_____________________________________________________________________
(ime i prezime člana domaćinstva/srodstvo s podnositeljem zahtjeva)

_____________________________________________________________________
(ime i prezime člana domaćinstva/srodstvo s podnositeljem zahtjeva)

_____________________________________________________________________
(ime i prezime člana domaćinstva/srodstvo s podnositeljem zahtjeva)

_____________________________________________________________________
(ime i prezime člana domaćinstva/srodstvo s podnositeljem zahtjeva)

(za sve članove domaćinstva prilaže se presliku rodnog lista, preslika domovnice, uvjerenje o prebivalištu MUP-a, PU Istarske PP Labin, vjenčani list (ne stariji od 6 mjeseci). Ukoliko se radi o vanbračnoj zajednici potrebno je priložiti izjavu danu pod materijalnom i kaznenom odgovornošću koju podnositelj zahtjeva i vanbračni član ovjeravaju kod javnog bilježnika)

6. _____________________________________________________________________
(navesti ukoliko podnositelj zahtjeva živi u podstanarstvu ili kod roditelja ili u neodgovarajućem stanu ili kući – prilaže se ovjerena preslika ugovora o podstanarstvu odnosno ovjerena izjava da podnositelj zahtjeva s obitelji živi kod roditelja odnosno ovjerena izjava da podnositelj zahtjeva živi u neodgovarajućem stanu ili kući)

7. _____________________________________________________________________
(navesti ukoliko je podnositelj zahtjeva ili netko od članova njegovog obiteljskog domaćinstva invalid, odnosno dijete s posebnim potrebama do 18 godina – prilaže se rješenje HZMO-a ili rješenje odnosno uvjerenje Centra za socijalnu skrb o utvrđenoj invalidnosti – s naznakom % invalidnosti)

8. _____________________________________________________________________
(navesti ukoliko je podnositelj zahtjeva samohrani roditelj – prilaže se izvadak iz matice rođenih za podnositelja zahtjeva, presuda o razvodu braka ili uvjerenje Centra za socijalnu skrb odnosno drugi dokument u kojem je činjenica samohranog roditeljstva evidentirana, te izjavu da podnositelj zahtjeva ne živi u izvanbračnoj zajednici, ovjerenu od strane javnog bilježnika)

9. _____________________________________________________________________
(navesti ukoliko je podnositelj zahtjeva ili netko od članova njegova obiteljskog domaćinstva sudjelovao u Domovinskom ratu i razdoblje sudjelovanja – prilaže se potvrda nadležnog tijela Ministarstva obrane, Ministarstva unutarnjih poslova RH ili Ureda državne uprave)

10. _____________________________________________________________________
(navesti ukoliko je podnositelj zahtjeva član uže obitelji preminulog, umrlog ili nestalog hrvatskog branitelja – prilaže se uvjerenje nadležnog Ureda državne uprave)

11. _____________________________________________________________________
(navesti ukoliko je podnositelj zahtjeva ili netko od članova njegovog obiteljskog domaćinstva hrvatski ratni vojni invalid Domovinskog rata prema utvrđenom postotku oštećenja organizma, navest skupinu, – prilaže se pravomoćno rješenje o utvrđenom statusu ili uvjerenje nadležnog Ureda državne uprave)

12. _____________________________________________________________________
(navesti da podnositelj zahtjeva, a ni članovi njegovog obiteljskog domaćinstva nemaju u vlasništvu ili suvlasništvu RH stan ili kuću na području RH i inozemstva, odnosno da ne koristi/koriste odgovarajući stan u vlasništvu Općine Kršan ili u vlasništvu druge jedinice lokalne samouprave ili u vlasništvu RH, te da se podnositelj zahtjeva, a ni članovi njegovog obiteljskog domaćinstva nisu doveli u nepovoljni stambeni položaj prodajom ili darovanjem stana ili kuće – prilaže se uvjerenje zemljišno-knjižnog odjela, odnosno ovjerena izjava za podnositelja zahtjeva i punoljetni članovi obiteljskog domaćinstva)

13. _____________________________________________________________________
(navesti ukoliko podnositelj zahtjeva, odnosno članovi njegovog obiteljskog domaćinstva imaju nepodmirena dugovanja prema Općini Kršan – prilaže se potvrda Općine Kršan o podmirenim/nepodmirenim obvezama, u izvorniku)

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su svi gore navedeni podaci točni i istiniti.

U __________________, ____________                                                                                                    
                 mjesto                                   datum                                              ______________________________
                                                                                                                                             Podnositelj zahtjeva

