

OBRAZAC ZPPKPGZ
	IME I PREZIME:
	

	
ADRESA:
	

	
OIB:
	

	
TELEFON:
	



OPĆINA LOVAS
										A.STARČEVIĆA 5
										32 237 LOVAS

Temeljem članka 11. i Mjere 8. Potpora novoosnovanim obiteljima iz Programa demografskih i pronatalitetnih mjera na području Općine Lovas za 2025. godinu (KLASA: 024-01/24-02/05, URBROJ: 2196-17-01-24-3, od 16. prosinca 2024.) i Javnog poziva za podnošenje zahtjeva za ostvarivanje potpore prilikom stambenog zbrinjavanja (KLASA: 024-03/25-02/05, URBROJ: 2196-17-02-25-1 od 29. travnja 2025.) podnosim:
ZAHTJEV ZA
POTPORU PRILIKOM KUPOVINE PRVOG GRAĐEVINSKOG ZEMLJIŠTA ZA IZGRADNJU STAMBENE NEKRETNINE NA PODRUČJU OPĆINE LOVAS

I. Zahtjev podnosim za troškove prvog građevinskog zemljišta na području Općine Lovas  kako slijedi:
· katastarska čestica br.__________________ katastarska općina ________________,
označena kao:______________________________________površine:____________
II. članovi kućanstva:
	R.br.
	Ime
	Prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



III. Uz obrazac zahtjeva za potporu prilažem sljedeće dokumente (zaokružiti) :
1. Preslike važećih osobnih iskaznica za članove kućanstva koji posjeduju osobnu iskaznicu,
2. Potvrde o prebivalištu za sve članove kućanstva,
3. Izjava o članovima zajedničkog kućanstva ovjerena kod javnog bilježnika,
4. Preslika ugovora o kupoprodaji nekretnine za koju se podnosi zahtjev,
5. Izvadak iz zemljišne knjige Općinskog suda,
6. Potvrda Porezne uprave o prometu nekretnina za sve članove kućanstva (kao dokaz da je predmet zahtjeva prva nekretnina u vlasništvu na području Općine Lovas),
7. Presliku tekućeg računa za isplatu sredstava,
8. Potvrda Općine Lovas da članovi kućanstva nemaju nepodmirenih dospjelih obveza prema Općini Lovas,
9. Ostali dokumenti (navesti koji):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Svojim potpisom potvrđujem istinitost i točnost podataka te dajem suglasnost da se izneseni podaci koriste u postupku rješavanja zahtjeva te ovlašćujem Općinu Lovas da ih ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti ih za promociju Programa demografskih i pronatalitetnih mjera Općine Lovas za 2025. godinu, koristi ih i za druge svrhe u djelokrugu rada, te prema potrebi pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom.


U  _________________, dana_____________________ 2025. godine

                                                                                          VLASTORUČNI POTPIS 

__________________________
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