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  GRAD TRILJ                                                                                                          -obrazac

ZAHTJEV

za dodjelu bespovratnih sredstava
 stambenog zbrinjavanja
za 2025. godinu


IME I PREZIME:  _________________________________________________

OIB:  _____________________________________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA: __________________________________________

ADRESA OBJEKATA: ______________________________________________

MOB./TELEFON: __________________________________________________

E-MAIL: __________________________________________________________

POSLOVNA BANKA: _______________________________________________

IBAN: _____________________________________________________________

MJERA ZA KOJU SE PRIJAVLJUJEM (zaokružiti):

1. MJERA 1:Sufinanciranje troškova ishođenja akta o građenju

2. MJERA 2:Sufinanciranje troškova kupnje građevinskog zemljišta

3. MJERA 3:Sufinanciranje troškova kupnje stambenog objekta

4. MJERA 4:Sufinanciranje troškova priključka na komunalnu infrastrukturu


U ___________________________2025. godine
                  (mjesto i datum)


                                                                                                   _________________________
                                                                                                   (potpis podnositelja zahtjeva)
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