ZAHTJEV NKN - HR

                  ZAHTJEV ZA OSLOBAĐANJE OD PLAĆANJA KOMUNALNE NAKNADE
1. PODACI  O  PODNOSITELJU
I M E

PREZIME


O I B





ADRESA 


 ADVANCE  


TELEFON





   MOBITEL


E-POŠTA
2. PODACI O NEKRETNINI 

ADRESA  NEKRETNINE 

KATASTARSKA ČESTICA                          KATASTARSKA OPĆINA

POVRŠINA/m2
3. PODACI O PRIHODIMA PODNOSITELJA 

PROSJEČNA MJESEČNA PRIMANJA

KORISNIK/CA ZAJAMČENE MINIMALNE NAKNADE
                                                                                                                                                                                                                                              DA                           NE
4. RAZLOG OSLOBOĐENJA PLAĆANJA KOMUNALNE NAKNADE

Molim da me se oslobodi od plaćanja komunalne naknade u ________  godini budući da ispunjavam sljedeći kriterij za oslobođenje od plaćanja komunalne naknade određen člankom 14. Odluke o komunalnoj naknadi („Glasnik Općine Lasinja 1/19 i 6/2020).

 (zaokružiti  odgovarajući broj): 
	1.
	korisnik zajamčene minimalne naknade Centra za socijalnu skrb

	2.
	HRVI / civilni invalid sa priznatih najmanje 70% tjelesnog oštećenja od strane nadležnog državnog tijela

	3.
	novootvoreni obrti i trgovačka društva za prvu godinu poslovanja

	4.
	osoba starija od 75 godina života i staračko domaćinstvo u kojima su članovi domaćinstva stariji od 75 godina života, čiji su mjesečni prihodi manji od 1.000,00 kn po članu domaćinstva 
 


Prilozi uz zahtjev:

      -    Uvjerenje o prebivalištu ( preslika osobne iskaznice ili potvrda o prebivalištu) – svi podnositelji
· Rješenje Centra za socijalnu skrb 
· Rješenje o invaliditetu 
· novootvoreni obrt ili trgovačko društvo dostavlja presliku izvatka iz sudskog ili obrtnog registra te izjavu da započinju poslovanje u novom ili dodatnom objektu
· osobe straije od 75 godina i staračka domaćinstva - dokaz o mjesečnim primanjima te izjava da nemaju sklopljen ugovor o doživotnom i/ili dosmrtnom uzdržavanju
NAPOMENA: Podnositelj/ica zahtjeva obvezan je ispuniti obrazac zahtjeva sa svim traženim podatcima te uz isti priložiti svu potrebnu dokumentaciju. Nepotpuni zahtjevi neće se razmatrati.
Kao podnositelj/ica zahtjeva pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz zahtjeva i dostavljene dokumentacije istiniti. 
Suglasan/na sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva te ovlašćujem Općinu Lasinja da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti i za druge svrhe u djelokrugu rada Općine Lasinja te prema potrebi pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa Zakonom.

_________________________

              Ime i prezime

_________________________

              Prebivalište
_________________________

                      OIB

I Z J A V A

kojom ja ___________________________________________  rođen/a______________________    iz _____________________________________________________________________________
izjavljujem da nemam sklopljen ugovor o doživotnom i/ili dosmrtnom uzdržavanju .

Ovu izjavu dajem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću u svrhu oslobađanja od obveze plaćanja komunalne naknade.
Lasinja, ________________
                                                                              Izjavio/la

                       ____________________________________

















































































































































Podnositelj/ica zahtjeva:   





Lasinja,









