Obrazac 4.


________________________
Ime i prezime

________________________
OIB
OPĆINA VRSAR - ORSERA
Povjerenstvo za utvrđivanje liste prvenstva
za kupnju stana prema Programu POS-a
Trg Degrassi 1
52450 Vrsar


IZJAVA O UVJETIMA STANOVANJA


Ovom izjavom izjavljujem da ja ___________________(ime i prezime), OIB: ______________________ i moji članovi domaćinstva, navedeni u Zahtjevu za kupnju stana iz Programa društveno poticane stanogradnje na području Općine Vrsar-Orsera stanujemo u neodgovarajućem/odgovarajućem* stanu/kući (zaokružiti) na adresi ______________________________.
Navedeni stan/kuća neodgovarajući je zbog _________________________ _________________________________________________________________(nadopuniti ukoliko se radi o neodgovarajućim uvjetima stanovanja).
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, svojim potpisom jamčim za istinitost i točnost svih podataka koji su navedeni u izjavi.


_________________________








*Odgovarajućim stanom razumijeva se stambeni prostor (stana ili kuće) koji je primjereno opremljen infrastrukturom (voda, kanalizacija, struja i dr.) i udovoljava higijensko-tehničkim uvjetima za zdravo stanovanje, veličine 35 m2 korisne površine stana za jednu osobu, odnosno za svaku daljnju osobu još oko 10 m2, uz dozvoljeno odstupanje do 5% od korisne površine stana. Odgovarajućim stanom ne smatra se stan u vlasništvu fizičke osobe koji koristi zaštićeni najmoprimac
