
prijava za Mjeru 1.3. 


Ime i prezime: ________________________

Adresa prebivališta: ___________________

OIB: ________________________________

Kontakt telefon: ______________________

E-mail:______________________________

Datum: _____________________________
 


PRIJAVA NA JAVNI POZIV ZA LIJEČNIKE ZAPOSLENE 
NA PODRUČJU GRADA GAREŠNICE


Sukladno Dopuni Javnog poziva za liječnike zaposlene na području Grada Garešnica, KLASA: 500-02/24-01/1, URBROJ: 2103-4-02-24-19 od 10. listopada 2024. godine, podnosim zahtjev za 

MJERA 1.3. POMOĆ PRI RJEŠAVANJU STAMBENOG PITANJA SUBVENCIONIRANJEM TROŠKOVA STANOVANJA ZA NEKRETNINE KOJE NISU U VLASNIŠTVU GRADA GAREŠNICE

Ova prijava podnosi se za rješavanje stambenog pitanja na korištenje nekretnine koji se nalazi  na k.č.br. ____________ k.o.________________, zk.ul. broj ____________, površine __________________, adresa __________________________________________________.
kao: (zaokružiti odgovarajuću tvrdnju)


Molim da mi se odobri korištenje navedene nekretnine uz subvenciju najamnine u iznosu 250,00 EUR-a do rješavanja stambenog pitanja, odnosno prestanka ugovora o radu u Domu zdravlja Bjelovarsko – bilogorske županije, Ispostava Garešnica.

U slučaju dobivanja subvencije obvezujem se u roku od 30 dana od dana potpisa ugovora prijaviti prebivalište/boravište na adresi stana.



U privitku dostavljam:
· preslika osobne iskaznice 
· dokaz o zaposlenju u Domu zdravlja Bjelovarsko – bilogorske županije, Ispostava Garešnica,
· ugovor o najmu nekretnine,
· Izjava o vlasništvu (Obrazac A),
· Izjava o promjeni prebivališta/boravišta (Obrazac B)



________________________
             Mjesto i datum
                                


                                                                                       Za točnost navoda jamčim pod
                                                                                kaznenom i materijalnom odgovornošću
                                                                                          
                                                                                                    
                                                                             __________________________________


