
Ime i prezime podnositelja zahtjeva 

 

OIB 

 

Datum rođenja podnositelja zahtjeva 

 

Točna adresa 

 

Telefon/mobitel 

Grad Bakar 
Komisija za dodjelu stanova u najam 

Primorje 39 
51222 Bakar 

ZAHTJEV 
ZA DAVANJE STANA U NAJAM 

 
 Sukladno Odluci o davanju stanova u najam („Službene novine“ PGŽ br. 25/09, 37/09, 7/13, 
44/13 i „Službene novine Grada Bakra“ br. 11/14), molim da mi Grad Bakar dodijeli u najam stan radi 
rješavanja mog stambenog pitanja. 
  
 Ispunjavam uvjete za dodjelu stanova u najam sukladno navedenoj Odluci te tražim da se izvrši 
bodovanje mog zahtjeva radi utvrđivanja liste reda prvenstva prema slijedećem: 
 
1. Hrvatski sam državljanin DA NE 
 /Kao dokaz o državljanstvu potrebno je priložiti domovnicu/  
 
2. Na području Grada Bakra prebivam neprekidno __ godina, odnosno s prekidima ukupno __ 

godina. 
 /Navesti navršene godine na dan isteka javnog poziva za davanje stanova u najam; kao dokaz 

je potrebno priložiti uvjerenje o prebivalištu izdano od strane MUP-a/ 
 
3. Na sadašnjoj adresi stanujem u svojstvu __________________________________________. 
 /Npr. kod roditelja, najmoprimac stana i sl./ 
 
4. Imam status dragovoljca Domovinskog rata DA NE 
 Imam status hrvatskog branitelja  DA NE 
 Učesnik sam Domovinskog rata u razdoblju:  od do 
 Ukupno sudjelovanje iznosi ________________ mjeseci.  
 Član sam obitelji poginulog, umrlog ili nestalog 

hrvatskog branitelja 
DA NE 

 /Kao dokaz je potrebno priložiti iskaznicu hrvatskog branitelja, te potvrdu nadležnog tijela 
državne uprave/ 

 
5. Ukupni prosječni mjesečni neto prihod obitelji ostvaren u 2014. iznosi: ________  kn 
  Prihod su ostvarivali slijedeći članovi obitelji:  
 1. ________________ ,iznos: ___________ osnov: _______________  
 2. ________________ ,iznos: ___________ osnov: _______________  
 3. ________________ ,iznos: ___________ osnov: _______________  
 4. ________________ ,iznos: ___________ osnov: _______________  

 /Za svakog člana obitelji koji je u 2014. godini ostvarivao prihode potrebno je navesti ime i 
prezime te visinu prosječnog neto prihoda; kao dokaz o visini primanja članova obitelji priložiti 



ovjerenu potvrdu poslodavca, uvjerenje Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za 2014. 
godinu./ 

 
7. Moja obitelj broji ____ članova. 
 /Navesti broj članova koji uključuje i podnositelja zahtjeva npr. samac 1, bračni par bez djece 

2, itd./ 
 
8. Članovi moje obitelji su:   
  Ime i prezime Datum rođenja Srodstvo OIB 
 1. _________________________ ______________ ___________ _______________ 
 2. _________________________ ______________ ___________ _______________ 
 3. _________________________ ______________ ___________ _______________ 
 4. _________________________ ______________ ___________ _______________ 
 5. _________________________ ______________ ___________ _______________ 
 6. _________________________ ______________ ___________ _______________ 
 /Nije potrebno navoditi podnositelja zahtjeva. Kao dokaz potrebno je priložiti izvadak iz matice 

rođenih i vjenčani list za svakog člana obitelji kao i druge isprave kojima se dokazuje 
pripadnost obitelji – postojanje vanbračne zajednice, usvojenje i dr.; za svakog člana obitelji 
potrebno je dostaviti i uvjerenje o prebivalištu izdano od strane MUP-a/ 

 
9. Narušeno zdravstveno stanje prisutno je kod (podnositelja ili člana obitelji): 
 a) invalid s više od 80% invaliditeta DA (__________) NE 
 b) invalid s 50-80% invaliditeta DA (__________) NE 
 c)  Kategorizirana osoba s tjelesnim ili 

mentalnim oštećenjem pod uvjetom da se 
nalazi na odgoju i skrbi u ustanovi 

DA (__________) NE 

 d) bolesnik koji boluje od kroničnih bolesti, 
prema Listi kroničnih bolesti 

DA (__________) NE 

 /Zaokružite odgovor pod svakim od potpitanja (a-d). Ako je kod pojedinog potpitanja odgovor 
DA navedite ime podnositelja zahtjeva ili člana obitelji kod kojeg postoji invaliditet, tjelesno 
oštećenje ili bolest, a kao dokaz je potrebno priložiti: 

a)  rješenje nadležne službe Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, 
b)  rješenje nadležne službe Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, 
c)  nalaz i mišljenje tijela vještačenja nadležnog Centra za socijalnu skrb, 
d)  mišljenje i nalaz nadležnog doktora medicine/ 

 
10. Imam priznati status hrvatskog ratnog vojnog invalida  
   DA (skupina oštećenja: __% )           NE 
 /Zaokružite odgovor. Ako je odgovor DA, potrebno je navesti i skupinu priznatog invaliditeta, te 

priložiti rješenje nadležnog tijela državne uprave o priznatom statusu hrvatskog ratnog vojnog 
invalida/ 

 
11. Zahtjevu prilažem i ovjerenu Izjavu da ne postoje zapreke za stjecanje prava na stan propisane 

člankom 3. stavak 1. točka 3. Odluke o davanju stanova u najam („Službene novine“ PGŽ br. 
25/09, 37/09, 7/13, 44/13 i „Službene novine Grada Bakra“ br. 11/14) 

 /Izjava se podnosi na obrascu koji je prilog ovog zahtjeva i ovjerava kod javnog bilježnika/ 
 
 
U Bakru, _________________ 2015.     

Podnositelj zahtjeva: 
 

__________________________________ 
vlastoručni potpis 

         


