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Temeljem članka 24. i 25. Odluke o subvencioniranju kupnje stanova na području Grada Poreča-Parenzo 

(„Službeni glasnik Grada Poreča-Parenzo broj 20/2019“) i Javnog poziva za podnošenje zahtjeva za 

subvencioniranje kupnje stanova na području Grada Poreča-Parenzo KLASA: 023-01/20-01/12 

URBROJ: 2167/01-02/11-20-3 od 26.2.2020. godine podnosim 

 

 

ZAHTJEV 

za subvencioniranje kupnje stana 

na području Grada Poreča-Parenzo 

 

 

 

1. OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

 

Ime i prezime: ____________________ 

OIB:  ____________________ 

Prebivalište: ____________________ 

Telefon: ____________________ 

E-mail:  ____________________ 

 

 

 

2. PODACI O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA 

 

R.br. Ime i prezime OIB Godina rođenja 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

 

NAPOMENA: Zajedničko kućanstvo je svaka zajednica osoba, bez obzira na srodstvo, koje zajedno 

stanuju na istoj adresi prebivališta u stambenom prostoru s jedinstvenim režijskim troškovima, zajedno 

privređuju i troše ostvarene prihode, te zajedno koriste pokretnine i nekretnine za podmirenje osnovnih 

životnih potreba. 

 

 

 

3. UVJETI STANOVANJA 

 

a) Nema stan ili kuću u vlasništvu 

b) Vlasnik neodgovarajućeg stana ili kuće 

c) Vlasnik odgovarajućeg stana ili kuće 
*obavezno zaokružiti jednu od ponuđenih opcija 

 



NAPOMENA: Odgovarajućim stanom ili kućom smatra se vlasništvo stambenog prostora (stana ili 

kuće) koji je primjereno opremljen infrastrukturom (voda, kanalizacija, struja i dr.) i udovoljava 

higijensko-tehničkim uvjetima za zdravo stanovanje, veličine oko 35 m2 korisne površine stana ili kuće 

za jednu osobu, odnosno za svaku daljnju osobu za još oko 10 m2 (dozvoljeno je odstupanje do 2 % 

površine). Odgovarajućim stanom ne smatra se stan u vlasništvu fizičke osobe koji koristi zaštićeni 

najmoprimac. 

 

 

 

4. STAMBENI STATUS 

 

a) Najmoprimac (podstanar) kod pravne ili fizičke osobe sa slobodno ugovorenom najamninom 

b) Stanovanje kod člana obitelji ili najmoprimac (podstanar) bez zaključenog ugovora o najmu 

stana 

c) Najmoprimac sa zaštićenom najamninom 
*zaokružite jednu od ponuđenih opcija ukoliko se nalazite u jednoj od navedenih kategorija 

 

 

 

5. BROJ ČLANOVA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA 

 

a) samac 

b) 2-člana 

c) 3-člana 

d) 4-člana 

e) 5-članova i više 
*obavezno zaokružiti jednu od ponuđenih opcija 

 

 

 

6. PREBIVALIŠTE PODNOSITELJA ZAHTJEVA NA PODRUČJU GRADA POREČA-

PARENZO 

 

____________________ 
*na crtu upišite ukupan broj mjeseci prebivanja na području Grada Poreča-Parenzo 

 

 

 

7. PREBIVALIŠTE PODNOSITELJA ZAHTJEVA NA PODRUČJU ISTARSKE ŽUPANIJE 

 

____________________ 
*na crtu upišite ukupan broj godina prebivanja na području Istarske županije 

 

 

 

8. ŽIVOTNA DOB PODNOSITELJA ZAHTJEVA U TRENUTKU PODNOŠENJA ZAHTJEVA 

 

____________________ 
*na crtu upišite puni broj godina starosti 

 

 

 



9. BROJ DJECE PREDŠKOLSKE DOBI I DJECE NA REDOVNOM ŠKOLOVANJU 

 

____________________ 
*na crtu upišite broj djece predškolske dobi i/ili na redovnom školovanju, a ako nemate navedeni status stavite kosu crtu „/“ 

 

NAPOMENA: redovno školovanje je školovanje do završetka srednje škole. 

 

 

 

10. INVALIDITET PODNOSITELJA ZAHTJEVA ILI ČLANA NJEGOVA ZAJEDNIČKOG 

KUĆANSTVA 

 

____________________ 
*na crtu upišite postotak invaliditeta ili tjelesnog oštećenja, a ako nemate navedeni status stavite kosu crtu „/“ 

 

 

 

11. STATUS HRVATSKOG BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA 

 

____________________ 

*na crtu upišite puni broj mjeseci provedenih u Domovinskom ratu, a ukoliko nemate navedeni status 

stavite kosu crtu „/“ 

 

 

 

12. STATUS ČLANA UŽE OBITELJI POGINULOG, ZATOČENOG ILI NESTALOG 

HRVATSKOG BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA 

 

a) DA 

b) NE 
*obavezno zaokružiti jednu od ponuđenih opcija 

 

 

 

 

 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu 

istiniti. 

 

 

 

U __________, __________ 2020. godine 

 

 

 

Podnositelj zahtjeva: 

 

 

 

____________________ 


