   ANEKS III

PRIJAVA NA JAVNI POZIV 

ZA STAMBENO ZBRINJAVANJE, DODJELOM STANA U VLASNIŠTVO, 

PRIPADNIKA ARMIJE REPUBLIKE BOSNE I HERCEGOVINE I HRVATSKOG VIJEĆA ODBRANE U BRČKO DISTRIKTU BOSNE I HERCEGOVINE 
Kategorija podnosioca prijave:

PORODICA POGINULOG BORCA ODNOSNO ŠEHIDA 

U svojstvu (zaokružiti jedno od navedenog):

(   bračni drug poginulog borca odnosno šehida

(   djeca rođena u braku i van braka, usvojena djeca, kao i pastorčad poginulog borca odnosno šehida

(   roditelj/i poginulog borca odnosno šehida 

1. Pripadnost Oružanim snagama poginulog borca odnosno šehida (zaokružiti):

	(   ARBiH   
	(   HVO


2. Lični podaci o podnosiocu prijave:

	Prezime:
	

	Ime oca:
	

	Ime:
	

	Mjesto rođenja:
	

	Datum rođenja:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JMB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Podaci o punoljetnim članovima porodice podnosioca prijave koji s njim žive u zajedničkom domaćinstvu:

	Prezime
	Ime oca
	Ime 
	Srodstvo s podnosiocem prijave
	JMB

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 4. Podaci o maloljetnim članovima porodice podnosioca prijave koji s njim žive u zajedničkom domaćinstvu:

	Prezime
	Ime oca
	Ime 
	Srodstvo s podnosiocem prijave
	JMB

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Dokumentacija koja se dostavlja uz prijavu:
	
	ZA OPĆE KRITERIJE 

u originalu ili ovjerenoj kopiji:
	ORGAN KOJI IZDAJE

	1.
	Rješenje ili drugi akt o utvrđivanju statusa porodice poginulog borca odnosno šehida za podnosioca prijave
	Nadležni organ

	2.
	Uvjerenje o kretanju, ne starije od šest mjeseci – za podnosioca prijave 
	Odjeljenja za javni registar

	3.
	Uvjerenje o kretanju ili uvjerenje o prebivalištu, ne starije od šest mjeseci – za sve članove porodice zajedničkog domaćinstva (ukoliko ih ima)
	Odjeljenja za javni registar

	4.
	Dokaz o nepostojanju vlasništva nad stambenim objektom, odnosno suvlasništva nad stambenim objektom preko 15 m2, koji glasi na ime podnosioca prijave i članova porodice zajedničkog domaćinstva (ukoliko ih ima), ne starijim od šest mjeseci (uvjerenje, potvrda, zk. izvadak i slično)
	Osnovni sud Brčko distrikta BiH – Zemljišnoknjižni ured

	5.
	Dokaz o nepostojanju posjeda nad stambenim objektom, odnosno suposjeda nad stambenim objektom preko 15 m2, koji glasi na ime podnosioca prijave i članova porodice zajedničkog domaćinstva (ukoliko ih ima), ne starijim od šest mjeseci (uvjerenje, potvrda, posjedovni list i slično)
	Odjeljenje za javni registar

	6.
	Izjava podnosioca prijave o nepostojanju u naravi stambenog objekta, svojeručno sačinjena i potpisana – ovaj akt se dostavlja ukoliko podnosilac prijave i članovi porodice zajedničkog domaćinstva imaju upisan vlasnički, suvlasnički, posjedovni ili suposjedovni dio nad stambenim objektom koji u naravi ne postoji (ovu činjenicu Prvostepena komisija utvrđuje izlaskom na teren uz prisustvo i postupanje lica geodetske struke)
	svojeručno sačinjena i potpisana od podnosioca prijave

	7.


	Potpisana i ovjerena izjava podnosioca prijave, da podnosilac prijave i članovi porodice zajedničkog domaćinstva (ukoliko ih ima):

- na teritoriji Bosne i Hercegovine nemaju riješeno stambeno pitanje, odnosno nemaju u vlasništvu niti u posjedu stambeni objekat, nemaju suvlasnički ni suposjedovni dio nad stambenim objektom čiji ukupni udio prelazi 15 m2, te da u naravi ne postoji stambeni objekat na koji su upisani kao vlasnici, suvlasnici, posjednici ili suposjednici; 

- nisu bilo kojim pravnim poslom otuđili stan ili kuću na teritoriji Bosne i Hercegovine;

- nisu korisnici pomoći u izgradnji ili obnovi stambene jedinice niti su bili korisnici kreditnih sredstava dodijeljenih za stambeno zbrinjavanje s bilo kojeg nivoa vlasti u Bosni i Hercegovini.
	Obrazac izjave podnosioca prijave (preuzima se u Odjeljenju za zdravstvo i ostale usluge – Službi za boračko – invalidsku zaštitu i civilne žrtve rata) koju podnosilac prijave ovjerava kod nadležnog organa (npr. Odjeljenje za javni registar)


	
	ZA POSEBNE KRITERIJE

(za dodatno bodovanje – nije obavezujuće)

u originalu ili ovjerenoj kopiji:
	ORGAN KOJI IZDAJE

	1.
	Kućna lista podnosioca prijave sa članovima porodice u zajedničkom domaćinstvu
	Obrazac se preuzima na infopultu Vlade Brčko distrikta BiH, te se isti ovjerava kod nadležnog organa (npr. Odjeljenje za javni registar)

	2.
	Rješenje o utvrđenom statusu lica s posebnim potrebama – za lica u zajedničkom domaćinstvu
	Nadležni organ

	3.
	Dokaz o utvrđenom statusu korisnika socijalnih davanja, za podnosioca prijave i članove porodice zajedničkog domaćinstva
	Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge – Pododjeljenje za socijalnu zaštitu (Centar za socijalni rad)

	4.
	Dokaz o nezaposlenosti za podnosioca prijave i punoljetne članove porodice zajedničkog domaćinstva
	Zavod za zapošljavanje Brčko distrikta BiH

	5.
	Dokaz o zaposlenju i visini novčanih primanja za podnosioca prijave i punoljetne članove porodice zajedničkog domaćinstva
	Poslodavac

	6.
	Dokaz o penzionisanju i visini penzije za podnosioca prijave i punoljetne članove porodice zajedničkog domaćinstva
	Nadležni Zavod za penzijsko i invalidsko osiguranje

	7.
	Uvjerenje kojim se dokazuje vrijeme provedeno u oružanim snagama za poginulog borca odnosno šehida
	Nadležni organ

	8.
	Dokaz o utvrđivanju statusa poginulog borca odnosno šehida, za člana porodice koji je s podnosiocem prijave živio u zajedničkom domaćinstvu
	Nadležni organ

	9.
	Dokaz o utvrđivanju statusa demobilisanog borca u trajanju minimalno godinu dana, za člana porodice u zajedničkom domaćinstvu, uključujući i podnosioca prijave
	Nadležni organ

	10.
	Dokaz o dodijeljenom priznanju i odlikovanju u ARBiH i odlikovanju Republike Hrvatske koji se odnose na poginulog borca odnosno šehida
	Nadležni organ


Brčko, dana ________________. godine                                                 Potpis podnosioca prijave










           ____________________________

