BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
TUZLANSKI KANTON
GRAD GRAČANICA
PRIJAVNI OBRAZAC
za učešće na Javnom pozivu za odabir korisnika projekta
„Sanacija i rekonstrukcija stambenih objekata u vlasništvu Roma na području grada Gračanice“
Obrazac popuniti čitko i potpuno. Uz prijavu dostaviti dokumentaciju navedenu u odjeljku IX.
I. PODACI O PODNOSIOCU PRIJAVE
	Ime i prezime:

	
____________________________________________

	Ime jednog roditelja:

	
____________________________________________

	JMBG:

	
____________________________________________

	Adresa prebivališta:

	
____________________________________________

	Mjesna zajednica:

	
____________________________________________

	Telefon / mobitel:

	
____________________________________________

	E-mail:

	
____________________________________________


II. PODACI O STAMBENOM OBJEKTU
	Adresa objekta:

	
____________________________________________

	Mjesna zajednica:

	
____________________________________________

	Vlasnik/suvlasnik:

	
____________________________________________

	Osnov vlasništva:

	
____________________________________________

	Površina objekta:

	
____________ m²


Opis postojećeg stanja i potrebnih radova:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

III. PODACI O DOMAĆINSTVU
Broj članova domaćinstva: __________
	R.br.
	Ime i prezime
	Srodstvo
	Godina rođenja
	Status/zanimanje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV. STAMBENI I IMOVINSKI STATUS
1. Korisnik posjeduje druga stambena jedinica u BiH koja ispunjava minimum stambenih uslova:  ☐ NE  ☐ DA
2. Predmetni objekat je ranije obuhvaćen programom sanacije/rekonstrukcije:  ☐ NE  ☐ DA
3. Objekat se koristi za stanovanje domaćinstva:  ☐ DA  ☐ NE
Konačnu procjenu stanja objekta i potrebnih radova vrši Komisija terenskim obilaskom.
V. SOCIJALNI I ZDRAVSTVENI STATUS
☐ domaćinstvo bez zaposlenih članova
☐ korisnik/član domaćinstva prima penziju
☐ korisnik/član domaćinstva prima socijalna davanja
☐ domaćinstvo ima člana sa invaliditetom
☐ domaćinstvo ima člana sa utvrđenim zdravstvenim statusom relevantnim za bodovanje
☐ drugo: __________________________________________
Ukupni mjesečni prihodi domaćinstva: __________________ KM
Broj zaposlenih članova domaćinstva: ______
VI. OBRAZOVNI STATUS
Najviši stepen obrazovanja podnosioca: __________________________________________
Dokaz priložen: ☐ DA  ☐ NE
VII. IZJAVE I SAGLASNOST PODNOSIOCA
Ja, __________________________________________, pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da sam pripadnik/ca romske populacije.
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u prijavnom obrascu i priloženoj dokumentaciji tačni i potpuni.
Izjavljujem da nemam drugu stambenu jedinicu u BiH koja ispunjava minimum stambenih uslova.
Izjavljujem da predmetni objekat nije obuhvaćen drugim programom sanacije ili rekonstrukcije, odnosno da nisam koristio/la pomoć za isto stambeno pitanje.
Izjavljujem da sam saglasan/na da Grad Gračanica i Komisija izvrše administrativnu provjeru i terenski obilazak objekta.
Dajem saglasnost za obradu podataka isključivo u svrhu provođenja Javnog poziva, provjere uslova, bodovanja, rangiranja, realizacije projekta i izvještavanja nadležnih institucija.
VIII. POPIS DOSTAVLJENE DOKUMENTACIJE
☐ Popunjen i potpisan Prijavni obrazac
☐ CIPS potvrda podnosioca prijave
☐ Ovjerena kućna lista
☐ CIPS potvrde za punoljetne članove domaćinstva
☐ Izvodi iz matične knjige rođenih za maloljetne članove domaćinstva
☐ Dokaz o vlasništvu/suvlasništvu nad objektom
☐ Izjava o pripadnosti romskoj populaciji
☐ Izjava o nepostojanju druge stambene jedinice koja ispunjava minimum stambenih uslova
☐ Izjava o ranije korištenoj pomoći / neobuhvaćenosti drugim programom
☐ Dokazi o prihodima, nezaposlenosti i/ili socijalnim davanjima, ako je primjenjivo
☐ Dokaz o invaliditetu, ako je primjenjivo
☐ Dokaz o zdravstvenom statusu, ako je primjenjivo
☐ Dokaz o obrazovanju, ako je primjenjivo
☐ Minimalno 5 fotografija postojećeg stanja objekta
☐ Druga dokumentacija: __________________________________________
IX. POTPIS PODNOSIOCA
Mjesto: ____________________    Datum: ____________________
Ime i prezime: __________________________________________
Potpis: _________________________________________________


ZA SLUŽBENU UPOTREBU
	Datum prijema:
	

	Broj protokola:
	
____________________________

	Prijava potpuna:
	☐ DA    ☐ NE

	Potrebna dopuna:
	☐ DA    ☐ NE

	Napomena:
	
____________________________________________
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