                                               

                     OPĆINA SUKOŠAN
                                                                                        Jedinstveni  pravni odjel za 

                                                                                       Hrvatskih branitelja 14
                                                                                    23206 Sukošan
	ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA NAKNADU ZA 

TROŠKOVE STANOVANJA



Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (Narodne novine br. 157/13, 152/14, 99/15, 52/16, 16/17, 130/17, 98/19, 64/20 i 138/20) podnosim zahtjev za priznavanje prava na naknadu za troškove stanovanja, te sve niže navede podatke dajem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću.

1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
	IME I PREZIME
	
	M
	Ž

	Datum rođenja
	

	OIB
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA:
	

	
	

	ADRESA BORAVIŠTA 

(ukoliko je različita od adrese prebivališta)
	

	
	

	
	

	Telefonski broj / mobitel
	

	e-mail:
	

	
	

	Broj tekućeg ili žiro računa 

	

	Naziv banke kod koje je račun otvoren
	

	Status (zaposlen/nezaposlen/umirovljenik)
	


2. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA

	Članovi 

zajedničkog kućanstva
	Srodstvo s davateljem izjave
	Datum rođenja
	STATUS

zaposlen/nezaposlen

umirovljenik/učenik/student/ostalo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. PODACI O STAMBENOM STATUSU PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

	a)
	vlasnik stana/kuće

	b)
	suvlasnik stana/kuće

	c)
	kod roditelja/srodnika

	d)
	zaštićeni najmoprimac

	e)
	podstanar

	
	Ime i prezime stanodavca:
	

	
	Adresa stanodavca:
	

	
	Postoji ugovor o najmu:                    
	DA
	NE


4. PODACI O TROŠKOVIMA STANOVANJA

	
	VRSTA TROŠKA STANOVANJA
	Mjesečni iznos u kn.

	
	
	

	1.
	Komunalna naknada + vodna naknada
	

	2..
	Električna energija
	

	3.
	Voda
	

	4.
	Grijanje
	

	5.
	Odvoz otpada
	

	6.
	Drugi troškovi stanovanja 
(navesti):
	


Napomena:  ____________________________________________________________________


         ____________________________________________________________________

5. PRILOZI ZAHTJEVU:

1. preslika rješenja Centra za socijalnu skrb o priznavanju prava na zajamčenu minimalnu naknadu
2. preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva i članova kućanstva

3. preslika računa troškova stanovanja
4. preslika kartice računa na koji će se izvršiti isplata ili potvrda FINE o otvaranju posebnog računa za ovršenika* 

5. ostala dokumentacija (po potrebi) 

te izjavljujem da sam suglasan /suglasna da se navedeni osobni podaci prikupljaju i obrađuju isključivo u svrhu ostvarivanja prava na naknadu za troškove stanovanja.

          ____________________

              (potpis podnositelja zahtjeva)

*NAPOMENA: 

Ukoliko se radi o zaštićenom računu, potrebno je obavijestiti FINA-u da će Općina Sukošan izvršiti uplatu na račun, te dostaviti FINA-i podatke o uplatitelju:
Općina Sukošan, Hrvatskih branitelja 14, 23206 Sukošan, OIB: 05968747240, IBAN: HR9723400091842500000  
Ukoliko isto ne učinite – uplata neće biti moguća!
� Ukoliko se radi o zaštićenom računu, potrebno je javiti se FINI radi izdavanja potvrde o otvaranju posebnog računa za ovršenika. Potvrda se prilaže ovom zahtjevu.
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