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ЗАХТЈЕВ
ЗА ДОДЈЕЛУ СУБВЕНЦИЈЕ ПО ЈАВНОМ КОНКУРСУ БРОЈ: 01-372-2/24 ОД 21.02.2024. ГОДИНЕ

I ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦИМА ЗАХТЈЕВА ПО ЈАВНОМ КОНКУРСУ   
                                                                              
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ОБА СУПРУЖНИКА, АДРЕСА, БРОЈ ТЕЛЕФОНА

1. _________________________,  ________________________,  _____________________
         (име и презиме)                                         (адреса)                             (бр. телефона)

1. _________________________,  ________________________,  _____________________
         (име и презиме)                                         (адреса)                             (бр. телефона)


	 

	II ЈАВНИ КОНКУРС ЗА ПОДНОШЕЊЕ ОВОГ ЗАХТЈЕВА 



    Назив Општине                     Датум објављивања                   Начин објављивања

  МРКОЊИЋ ГРАД                 ___________________              _____________________
    
                                                                                                       _____________________
   

	III ОПШТИ УСЛОВИ/ДОКАЗИ О ИСПУЊАВАЊУ УСЛОВА ЈАВНОГ КОНКУРСА



	1. Увјерење о држављанству
	

	1. Увјерење о пребивалишту (образац ПБ-4А)
	

	1. Увјерење РУГИПП-е, ПЈ Мркоњић Град (Катастар) о непосједовању у власништву/сувласништву стамбене јединице условне за становање
	

	1. Овјеренa изјавa о непосједовању у власништву/сувласништву стамбене јединице условне за становање у остатку Републике Српске, цијеле БиХ, те у иностранству
	

	1. Извод из матичне књиге вјенчаних
	

	1. Извод из матичне књиге рођених за оба супружника
	

	1. Копија личне карте за оба супружника
	

	1. Одговарајући акт као доказ да је самохрани родитељ
	





IV ПОСЕБНИ УСЛОВИ

	1. Кућна листа

	

	1. Рјешење о статусу из области борачко-инвалидске заштите
	




Тачност података из општих и посебних услова потврђују подносиоци захтјева својим својеручним потписом.





У Мркоњић Граду, дана __________ године.          



                                                                                                ПОДНОСИОЦИ ЗАХТЈЕВА
                                                                                               
1. _________________________
        (својеручни пуни потпис)

Л.К. број ______________

1. __________________________
        (својеручни пуни потпис)
 
Л.К. број ______________
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