IZIJAVA

kojom ja (ime i prezime),
OIB iz (mjesto),

(adresa),
telefon: , adresa e-poste: ,

izjavljujem da do zavrSetka obnove stambene jedinice u kojoj sam stanovao/la na

dan potresa na adresi

i koja je potresom ostecCena,

a) Obiteljska kuca,
b) ViSestambena zgrada,

te da trenutno zivim s obitelji u mobilnoj stambenoj jedinici ili viSe njih (upisati broj

), na adresi ,

umjesto u mobilnoj stambenoj jedinici budem privremeno zbrinut/a na nacin
(zaokruziti jednu od moguénosti):

1. Postavljanje mobilne montazne kuée (dimenzije 4.2 x 6 miili 4,2 x 8,5 m),

2. Financiranje najamnine za zamjenski smjestaj,

3. Zainteresiran/a sam za samoobnovu te ¢u podnijeti/sam podnio zahtjev za
novcanu pomoc,

4. Zelim ostati u mobilnoj stambenoj jedinici,

5. (ostalo).

GLANOVI OBITELJI (ukljugujuéi davatelja izjave):

POSEBAN

RB IME | PREZIME 0]]=] SRODSTVO STATUS
1.
2.
3.




POSEBAN

RB IME | PREZIME oIB SRODSTVO STATUS

Poseban status ¢lana obitelji:

1. Osoba s invaliditetom,

Branitelj,

Korisnik prava iz socijalne skrbi,

Korisnik prava na sufinanciranje najamnine.

rpwn

U slu€aju nemogucnosti realizacije odabranog modela zbrinjavanja, suglasan sam da
mi se za smjestaj osigura neki od drugih modela zbrinjavanja.

U , : . 2023.

Vlastorucni potpis

Sluzbena osoba:

Kontakti za dodatne informacije:

1. Postavljanje mobilne montazne kucice:
Centar za obnovu Petrinja 044/555 292 i 044/555 293

2. Financiranje najamnine za zamjenski smjestaj: Ministarstvo prostornoga
uredenja, graditeljstva i drzavne imovine 01/6448-900 svakim radnim danom
od 8:30 do 12:30 ili email: financiranje.najamnine@mpaqi.hr

3. Zainteresiran za samoobnovu: Centar za obnovu Petrinja 044/555 292 i
044/555 293

Adresa za dostavu obrasca:

- GRAD GLINA, Trg bana Josipa Jelacic¢a 2, 44400 Glina



mailto:financiranje.najamnine@mpgi.hr

