prijava za Mjeru 1.4. 
Ime i prezime: ________________________

Adresa prebivališta: ___________________

OIB: ________________________________

Kontakt telefon: ______________________

E-mail:______________________________

Datum: _____________________________
 


PRIJAVA NA JAVNI POZIV ZA LIJEČNIKE ZAPOSLENE 
NA PODRUČJU GRADA GAREŠNICE


Sukladno Javnom pozivu za liječnike zaposlene na području Grada Garešnica u 2026. godini, KLASA: 500-02/25-01/3, URBROJ: 2103-4-02-25-3 od 30. prosinca 2025. godine, podnosim zahtjev za mjeru: 


MJERA 1.4. JEDNOKRATNA NAKNADA ZA KUPNJU NEKRETNINE NA PODRUČJU GRADA GAREŠNICE


Ova prijava podnosi se za jednokratnu naknadu za kupnju nekretnine koji se nalazi  na k.č.br. ____________ k.o.________________, zk.ul. broj ____________, površine __________________, adresa __________________________________________________.
Ova prijava podnosi se radi isplate jednokratne naknade za kupnju nekretnine na području Grada Garešnice.
Molim da mi se odobri isplata jednokratne naknade u iznosu od 10.000,00 eura.
U slučaju dobivanja sredstava temeljem Mjere 1.4. obvezujem se ostati u radnom odnosu kao liječnik na području Grada Garešnice u narednih 15 godina od potpisivanja ugovora o dodjeli jednokratne naknade po osnovi kojeg mu je isplaćena naknada. U slučaju ranijeg prekida radnog odnosa obvezujem se vratiti Gradu Garešnici ukupno primljeni iznos sredstava.






U privitku dostavljam:
· preslika osobne iskaznice 
· dokaz o zaposlenju u Domu zdravlja Bjelovarsko – bilogorske županije, Ispostava Garešnica (ugovor o radu),
· dokaz o kupnji nekretnine (ugovor o kupoprodaji)
· Izjava o vlasništvu i članovima kućanstva (Obrazac D),
· Kopija IBAN računa


________________________
             Mjesto i datum


                                                                                       Za točnost navoda jamčim pod
                                                                                kaznenom i materijalnom odgovornošću
                                                                                          
                                                                                                    
                                                                             __________________________________


