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raseljene osobe 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Prijavni obrazac  

___________________________________________________                       
                          (ime/ime roditelja/prezime)                                                     

   

_______________________________________________                  
   (adresa stanovanja-ulica,broj, mjesto,poštanski broj,općina) 

 

_______________________________________________ 
                                           (JMBG) 

 

_______________________________________________ 
                            (telefonski broj / e-mail) 

 

PRIJAVA NA JAVNI POZIV 

za subvencioniranje prvog rješavanja stambenog pitanja mladih obitelji 

Podnosim prijavu po Javnom pozivu za subvencioniranje prvog rješavanja stambenog pitanja 

mladih obitelji objavljen dana ______________.godine. 

 

Prilažem sljedeće dokumente: 

1. izjava o zajedničkoj prijavi bračnih ili izvanbračnih partnera, ovjerenu kod nadležnog tijela 

(Prilog broj 2. – Izjava 1), 

2. uvjerenje o državljanstvu za podnositelja prijave, 

3. uvjerenje o kretanju obrazac PBA – 4A za podnositelja prijave,  

4. za povratnika uvjerenje o prebivalištu PBA – 3 i PBA- 4A, 

5. za liječnika uvjerenje o prebivalištu PBA – 3, 

6. izvod iz matične knjige rođenih – za oba bračna /izvanbračna partnera, samohranog roditelja i 

sve članove njihove obitelji, 

7. izvod iz matične knjige vjenčanih – za bračne partnere,  

8. pravomoćna sudska presuda kojom je sud utvrdio postojanje izvanbračne zajednice, 

9. dokaz o samohranosti – za samohranog roditelja (Prilog broj 2. – Izjava 2 - da nije u bračnoj 

odnosno izvanbračnoj zajednici i da samostalno skrbi o svojoj djeci, ovjerena kod nadležnog 

tijela, odnosno kod razvoda braka pravomoćna sudska presuda o dodjeli skrbništva nad djecom), 



10. potvrdu o redovnom školovanju djece – za podnositelje koji imaju djecu školskog uzrasta, 

11. potvrda ili uvjerenje da je jedan od bračnih/izvanbračnih partnera, odnosno samohrani 

roditelj zaposlen u BiH ili da su prijavljeni kao nezaposleni kod Službe za upošljavanje Županije 

Posavske, 

12. za liječnika, odnosno bračnog/izvanbračnog partnera liječnika odgovarajuća obrazovna 

isprava o završenom medicinskom fakultetu, kao i uvjerenje ili potvrda o zaposlenju na 

neodređeno vrijeme u javnim zdravstvenim ustanovama na području Županije Posavske, 

13. izjavu podnositelja prijave da članovi mlade obitelji nisu vlasnici, odnosno da u posljednje tri 

godine nisu imali u vlasništvu odgovarajuću stambenu jedinicu, sukladno ovom Zakonu, 

ovjerenu kod nadležnog tijela (Prilog broj 2. - Izjava 3), 

14. izjavu podnositelja prijave da stambena jedinica u vlasništvu nije odgovarajuća sukladno 

članku 4. (1) Zakona o pomoći mladim obiteljima kod rješavanja stambenog pitanja („Narodne 

novine Županije Posavske“, broj: 16/20, 6/22, 9/23, 8/25), ovjerenu kod nadležnog tijela (Prilog 

broj 2. - Izjava 4), 

15. izjavu podnositelja prijave da prodavatelj stambene jedinice nije roditelj, posvojitelj, brat ili 

sestra bračnog / izvanbračnog partnera odnosno samohranog roditelja, ovjerenu kod nadležnog 

tijela (Prilog broj 2. - Izjava 5),  

16. notarski obrađen ugovor o kupoprodaji stana/ kuće, 

17. za gradnju kuće, a u svrhu prvog rješavanja stambenog pitanja, odobrenje za građenje izdano 

od nadležne općinske službe na čijem području se zahtjeva građenje, u skladu sa Zakonom o 

prostornom uređenju i građenju Županije Posavske („Narodne novine Županije Posavske“ broj: 

6/16, 10/19), 

18. zemljišnoknjižni uložak stambene jedinice za koju je podnesena prijava na javni poziv (u 

slučaju gradnje kuće rok dostave je 3 godine), 

19. glavni projekt stambene jedinice za koju je podnio prijavu na javni poziv (kod prvog 

rješavanja stambenog pitanja gradnjom kuće), 

20. dokaz o utvrđenom invaliditetu (ako je utvrđena invalidnost), 

21. potvrda od banke o otvorenom računu fizičke osobe (podnositelja prijave). 

 

 

 

U____________, __________________.godine                               Podnositelj prijave 

                                                                                                   ______________________                                                                                                                                                                                   


