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PREDMET: Zahtjev za novéanu pomo¢ u stambenom zbrinjavanju korisnika boracko-invalidske

zastite za posebne i hitne slucajeve

Status podnosioca zahtjeva: ] RvI,
] PS/PB,
[1DB

(stambena situacija)

PRILOZI:

[] Izjava o zajednickom domadinstvu,

[] Uvjerenje o primanjima svih punoljetnih &lanova domadinstva ili izjava da nema primanja (primanja po
¢lanu domacinstva moraju biti manja od 10% od place ostvarene u Kantonu prema objavljenom podatku
za proSlu godinu),

[] Uvjerenje o statusu podnosioca zahtjeva (RVI, PS/PB, DB),

[] Izjava da nisu bili korisnici bespovratnih sredstava za stambeno zbrinjavanje po prethodnim programima
Ministarstva za boracka pitanja TK,

[] Izjava da je stambeni objekat usljed poplave, poZara ili klizista osteéen ili uniten,

[] Dokaz nadlezne sluzbe o visini potrebnih sredstava za plaéanje komunalnih i elektro prikljucka i
pribavljanje neophodne dokumentacije u postupku za dokazivanje upisa vlasnistva u zemljiSnim
knjigama.

Gracanica, godine

Podnosilac zahtjeva





