[bookmark: _GoBack]Име (име једног родитеља) и презиме:

___________________________________
Датум рођења:

___________________________________
ЈМБ:
___________________________________
Адреса:

___________________________________
Телефонски број:

___________________________________
Датум подношења захтјева:

___________________________________





ОРГАН УПРАВЕ НАДЛЕЖАН ЗА БОРАЧКО ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ


ГРАД/ОПШТИНА ________________________________________


У складу са одредбама члана 26. ст. 1. Уредбе о стамбеном збрињавању  породица погинулих бораца и ратних војних инвалида Одбрамбено-отаџбинског рата Републике Српске („Службени гласник Републике Српске“ број26/19) по Јавном позиву број:16-01-372-73/19 од 08.04.2019. год. расписаном дана 10.04.2019. год.подносим 


З А Х Т Ј Е В
ЗА СТАМБЕНО ЗБРИЊАВАЊЕ ДОДЈЕЛОМ НЕПОВРАТНИХ НОВЧАНИХ СРЕДСТАВА


Имам утврђен статус (тачан податак означити квачицом (✔), а непотребно прецртати (х)):  
· члана породице погинулог борца по основу погибије  _____________________________
(сродство са погинулим и име и презиме погинулог борца)
· ратног војног инвалидаI, II, III, IV,	категорије
(заокружити тачан податак)

Неповратна новчана средства тражим на име (тачан податак означитиквачицом (✔), анепотребнопрецртати (х)): 
· куповине стамбене јединице
· изградње стамбене јединице
· доградње, поправке и санације стамбене јединице

Стамбена јединица у којој сада живим налази се у _______________________________________

__________________________________________________________________________________
 (град, улица, кућни број, ознака катастарске честице, Земљишно-књижног улошка, Посједовног листа и сл.)

и власништво је  ___________________________________________________________________
(сродство или други однос са власником и име и презиме власника) 

У наведеној стамбеној јединици живим од  ____________________________________________.
(написати датум или годину)
	
Раније сам живио у  _________________________________________________________________
(навести сва мјеста живљења: град, улица, кућни број, ознака катастарске честице, Земљишно-књижног улошка, Посједовног листа, сродство или други однос са власником и име и презиме власника и сл.)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________. 

Под пуном моралном и кривичном одговорношћу у смислу чл. 335. Кривичног закона Републике Српске („Службени гласник Републике Српске“ бр. 64/17) дајем сљедеће изјаве:

1. ИЗЈАВА О ЗАЈЕДНИЧКОМ ДОМАЋИНСТВУ
Живим у заједничком домаћинству са сљедећим лицима (уписати и податке за даваоца изјаве):
	Редни број
	Презиме
	Име једног родитеља
	Име
	Сродство
	Статус (РВИ или ППБ)
	Датум рођења

	1.
	
	
	
	лично
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	



Поред лица са утврђеним статусом наведених у изјави о заједничком домаћинству,утврђен статус члана породице погинулог борца иза истог погинулог имају и: 

__________________________________________________________________________________
(навести име и презиме лица која имају утврђен статус по основу истог погинулог борца као и лица из изјаве о заједнчком домаћинству, нпр: родитељ, брачни друг, дјеца, браћа и сестре и др.)

__________________________________________________________________________________


2. ИЗЈАВА О НЕНАПЛАЋЕНОЈ ИЛИ НАПЛАЋЕНОЈ РАТНОЈ ШТЕТИ 
              (тачан податак означити квачицом (✔))
· Изјављујем да ја и чланови моје уже породице нисмо наплатили ратну штету нити имамо право на наплату ратне штете по основу правоснажне пресуде, односно, поравнања склопљеног у складу са прописом којим се уређује област накнаде штете настале у периоду ратних дејстава.


· Изјављујем да смо ја и чланови моје уже породице наплатили ратну штету, односно, имамо право на наплату ратне штете по основу правоснажне пресуде, односно, поравнања склопљеног у складу са прописом којим се уређује област накнаде штете настале у периоду ратних дејстава у износу од ____________________________________ КМ.
(укупан износ средстава за подносиоца захтјева и чланове уже породице).

3. ИЗЈАВА О НЕРАСПОЛАГАЊУ ИЛИ РАСПОЛАГАЊУ НЕКРЕТНИНАМА 
              (тачан податак означити квачицом (✔)
· Изјављујем да ја и чланови моје уже породице нисмо располагали некретнинама, тј. нисмо отуђили некретнине. (продао, поклонио, замијенио, одрекао се насљедства и слично)

· Изјављујем да смо ја и чланови моје уже породице располагали некретнинама, тј.   отуђилинекретнине ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
(уписати којим правним послом: уговор о продаји, поклону, замјени, одрекли се од насљедства, и сл.)
у вриједности од ______________________ КМ. 
(уписати вриједност некретнина) 

4. САГЛАСНОСТ ЗА КОРИШТЕЊЕ ЛИЧНИХ ПОДАТАКА

Изјављујем да сам сагласан да службено лице у поступку стамбеног збрињавања прибавља, обрађује, саопшти другоме и користи моје личне податке у складу са законским прописима.

Уз захтјев прилажем сљедеће доказе:
1. рјешење о утврђеном статусу за: __________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(навести имена лица за која се рјешења достављају)
2. извод из јавне евиденције о некретнинама:_______________________________________

__________________________________________________________________________________
(нпр: катастарска честица, Посједовни лист, Лист непокретности, Зк. уложак и слично)
3. увјерење о пребивалишту:________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(навести имена лица за која се потврда доставља)
4. извод из евиденције Министарства финансија Републике Српске, Ресор за управљање дугом или овјерена изјава о томе да лу су подносилац захтјева и чланови његовог породичног домаћинства наплатили, и у ком износу, ратну материјалну и нематеријалну штету: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(име и презиме лица за која се извод или изјава прилаже и датум)
5. уговор: ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(назив уговора и датум закључења)
6. овјерену сагласност члана уже породице да је сагласан да подносилац захтјева оствари право на стамбено збрињавање: 
__________________________________________________________________________________
(написати име и презиме даваоца сагласности и број и мјесто овјере сагласности)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
7. овјерену изјаву о заједничком домаћинству
8. овјерену изјаву о наплаћеној или ненаплаћеној ратној штети
9. овјерену изјаву о располагању или не располагању некретнинама
10. овјерену сагласност за кориштење личних података

11. ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

ОСТАЛЕ НАПОМЕНЕ:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА

_________________________________

				Лична карта број:  _________________________________

Орган и мјесто издавања: _________________________________
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1     Име (име једног родитеља) и презиме:     ___________________________________   Датум рођења:     ___________________________________   ЈМБ:   ___________________________________   Адреса:     ___________________________________   Телефонски број:     ___________________________________   Датум подношења захтјева:     ___________________________________             ОРГАН УПРАВЕ НАДЛЕЖАН ЗА БОРАЧКО ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ       ГРАД/ОПШТИНА ________________________________________       У складу са одредбама чл ана   26. ст. 1.  Уредбе о стамбеном збрињавању  породица погинулих  бор а ца и ратних војних инвалида Одбрамбено - отаџбинског рата Републике Српске („Службени  гласник Републике Српске“ бр ој 26/19 )   по Јавном позиву број: 16 - 0 1 - 372 - 73 /19  од  08.04.2019. год.  расписаном  дана  10.04.2019. год. подносим        З А Х Т Ј Е В   ЗА СТАМБЕНО ЗБРИЊАВАЊЕ  ДОДЈЕЛОМ НЕПОВРАТНИХ НОВЧАНИХ СРЕДСТАВА       Имам утврђен статус (тачан податак означити  квачицом   ( ? ) , а непотребно прецртати  ( х ) ) :     o   члана породице погинулог борца по основу  погибије  ____ _____ ______ ______ ________   (сродство са погинулим и име и презиме пог и нулог борца)   o   ратног војног инвалида I, II, III, IV,   категорије   (заокружити тачан податак)     Неповратна новчана средства тражим на име   ( тачан  податак   означити квачицом  ( ? ) ,  анепотребнопрецртати   ( х ) ) :    o   куповине стамбене јединице   o   изградње стамбене јединице   o   доградње, поправке и санације стамбене јединице     Стамбена јединица у којој   сада живим   налази  се  у  _______________________________________    

