ZAHTIJEV

m ZA NOVCANU POMOC'VU SVRHU STAMBENOG ZBRINJAVANJA
BRANILACA I CLANOVA NJIHOVIH PORODICA

(Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zenicko-dobojskog kantona
broj 13/04-2-2-33-12341/21 od 24.09.2021.godine) OB OT UP 08-18

Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
Pisite ¢itko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kuc¢icama (o) popuniti kuéice pored taénog odgovora znakom +, X ili V

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

GRAD/OPCINA Tesan;

Sluzba za Borac¢ko-invalidsku zastitu i opcu upravu

1. Li¢ni podaci:

Prezime: Ime: Ocevo/majc¢ino ime:

Mjesto prebivalista: Adresa i broj telefona: Jedinstveni mati¢ni broj

2. Nadin rjeSavanja stambenog pitanja:
o izgradnja stambenog objekta s ciljem trajnog stambenog rjesavanja;

o kupovina individualnog stambenog objekta ili stana na osnovu ugovora zakljuenog u
prethodnoj ili tekucoj kalendarskoj godini;

o prilagodavanje stambenog objekta posebnim potrebama ratnih vojnih invalida sa utvrdenim
procentom invalidnosti 70% V grupe 1 vise;

o sufinansiranje izdavanja dozvole za gradnju i sufinansiranje legalizacije stambenog objekta;

a sufinansiranje troSkova prikljuc¢ka na infrastrukturalne mreze (voda i kanalizacija, elektricna
energija, gas) po racunu iz prethodne i tekuce kalendarske godine;

a u skladu sa ¢lanom 20. Uredbe o pomoci u rjeSavanju stambenog pitanja branilaca i ¢lanova
njihovih porodica.



3. Potrebna dokumentacija:

dokaz o statusu branioca i ¢lana porodice;

dokaz o provedenoj ostavinskoj raspravi na pokretnoj i nepokretnoj imovini za porodice
Sehida/poginulih branilaca, poginulih, umrlih ili nestalih dobitnika ratnih priznanja ili
odlikovanja, umrlih ratnih vojnih invalida i umrlih demobiliziranih branilaca;

uvjerenje o kretanju- kao dokaz o prebivalistu;

u slucaju gradnje stambenog objekta: izvod iz ZK ureda ili posjedovni list za grad/opéinu za koju
nije uspostavljen ZK ured, gradevinska dozvola ili lokacijska informacija za objekte cija
gradevinska bruto razvijena povrsina nije veca od 200 m?;

u slu¢aju kupovine stambenog objekta: kupoprodajni ugovor o kupovini stambenog objekta uz
priloZzen ZK izvadak prodavca ili dokaz da je podnesen zahtjev za uknjizbu od strane kupca;

u slucaju sufinansiranja priklju¢ka na infrastrukturalne mreze: odgovarajuc¢a saglasnost za
prikljucak na infrastruktuiralnu mrezu izdatu od ovlastenog organa, odnosno pravnog lica i racun
o troSkovima prikljucka iz prethodne ili tekuce kalendarske godine izdat na ime podnosioca
zahtjeva;

uvjerenje o prihodima zaposlenih ¢lanova domacinstva, odnosno dokaz o nezaposlenosti
punoljetnih ¢lanova domacdinstva (uvjerenje nadlezne Poreske ispostave o statusu osiguranika,
odnosno da se isti ne vodi u jedinstvenom sistemu uplate doprinosa);

posjedovni list i uvjerenje o promjenama u katastru od 1992.godine iz svih gradova/opéina
prebivalasta;

uvjerenje nadleznog gradskog/opéinskog organa da nisu bili korisnici nepovratnih sredstava
Federalnog, kantonalnog ili gradskog/opé¢inskog budzeta dodjeljenih u svrhu stambenog
zbrinjavanja u iznosu ve¢em od 5.000,00 KM;

ovjerena izjava da nisu izvrsili zamjenu, prodaju ili poklon stambenog objekta u li¢nom ili
vlasniStvu bra¢nog druga;

ovjerena izjava o zajednickom domacinstvu (kuéna lista);

ovjerena kopija Specifikacije za utvrdivanje dohotka od samostalne djelatnosti - obrazac SPR
1053 (koji se podnosi uz Godi$nju poreznu prijavu/GodiSnju prijavu dohotka) za prethodnu
kalendarsku godinu;

ovjerena izjava o ukupnim prihodima domacinstva;

druge dokaze iz kojih se vidi opravdanost zahtjeva.

Svi dostavljeni dokumenti su orginalni ili ovjerene fotokopije istih, i nisu stariji od Sest mjeseci od dana
podnoSenja zahtjeva.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoséu da su moji odgovori na
gore navedena pitanja potpuni i ta¢ni.

Shodno ¢lanu 6. Zakona o zastiti licnih podataka (,,SI. glasnik BiH broj 49/06 i 89/11) kao nosilac gore
navedenih i dostavljenih podataka saglasan sam da Ministarstvo za boracka pitanja Zeni¢ko- dobojskog
kantona vrsi obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva.

Predato sa dokazima nadleZnoj opéinskoj/gradskoj sluzbi:

Datum Potpis

L7 Jrl2fof ]
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