________________________________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva) 

________________________________________________
(prebivalište podnositelja zahtjeva te adresa i mjesto nekretnine)

________________________________________________
(OIB podnositelja zahtjeva)

________________________________________________
(telefon ili mobitel podnositelja zahtjeva)

OPĆINA FUNTANA-FONTANE
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
ISTARSKA 17
52452 FUNTANA

PREDMET: Zahtjev za potpuno oslobađanje od obveze plaćanja komunalne naknade

Temeljem članaka 17. i 18. Odluke o komunalnoj naknadi („Službeni glasnik Općine Funtana“, broj 16/18 i 6/20) molim Naslov da me potpuno oslobodi od obveze plaćanja komunalne naknade za tekuću godinu kao (zaokružiti broj ispred prava koje ostvarujete):
1) obveznika plaćanja komunalne naknade u čijem je domaćinstvu prosječan prihod po članu domaćinstva za prethodnu godinu bio manji od 30% prosječno mjesečno isplaćene neto plaće po zaposlenom u Republici Hrvatskoj – priložiti sljedeće dokaze:
· uvjerenje o visini ukupnih prihoda svih članova obiteljskog domaćinstva za prethodnu godinu,
· uvjerenje o prebivalištu ili drugi odgovarajući dokument svih članova obiteljskog domaćinstva,
· izjavu o članovima obiteljskog domaćinstva,
· izjavu o korištenju nekretnina,
2) obveznika plaćanja komunalne naknade u čijem domaćinstvu živi osoba koja prima stalnu mjesečnu novčanu pomoć putem službe socijalne skrbi, a nije korisnik subvencije troškova stanovanja, te je prosječan prihod po članu domaćinstva za prethodnu godinu bio manji od 30% prosječno mjesečno isplaćene neto plaće po zaposlenom u Republici Hrvatskoj – priložiti sljedeće dokaze:
· rješenje o priznatom pravu na stalnu mjesečnu novčanu pomoć putem službe socijalne skrbi,
· uvjerenje o visini ukupnih prihoda svih članova obiteljskog domaćinstva za prethodnu godinu,
· uvjerenje o prebivalištu ili drugi odgovarajući dokument svih članova obiteljskog domaćinstva,
· izjavu o članovima obiteljskog domaćinstva,
· izjavu o korištenju nekretnina,
3) obveznika plaćanja komunalne naknade koji živi u staračkom domaćinstvu, odnosno u domaćinstvu u kojem su svi članovi domaćinstva stariji od 65 godina – priložiti sljedeće dokaze:
· uvjerenje o prebivalištu ili drugi odgovarajući dokument svih članova obiteljskog domaćinstva,
· izjavu o članovima obiteljskog domaćinstva,
· izjavu o korištenju nekretnina,
4) obveznika u čijem domaćinstvu živi osoba s invaliditetom koja ima utvrđeno dugotrajno mentalno oštećenje, intelektualno oštećenje, najmanje 70% osjetilnog oštećenja ili najmanje 70% tjelesnog oštećenja – priložiti sljedeće dokaze:
· rješenje o utvrđenom dugotrajnom mentalnom, intelektualnom, osjetilnom ili tjelesnom oštećenju,
· uvjerenje o prebivalištu ili drugi odgovarajući dokument svih članova obiteljskog domaćinstva,
· izjavu o članovima obiteljskog domaćinstva,
· izjavu o korištenju nekretnina.

Za točnost, istinitost i potpunost navedenih podataka jamčim pod materijalnom i krivičnom odgovornošću. 


U Funtani-Fontane, _____._____20______. godine                            _______________________________________
(potpis podnositelja zahtjeva)
I Z J A V A
O ČLANOVIMA OBITELJSKOG DOMAĆINSTVA


kojom ja, ___________________________________________, OIB: ______________________________, iz Funtane, _______________________________________________, izjavljujem te vlastoručnim potpisom potvrđujem da živim u obiteljskom domaćinstvu sa sljedećim osobama:

	R. br.
	Ime i prezime
	OIB
	Prebivalište
	Srodstvo s davateljem Izjave

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	




Upoznat/a sam da obiteljsko domaćinstvo čine bračni drugovi, izvanbračni drugovi, djeca i drugi srodnici koji zajedno žive i prijavljeni su na istom prebivalištu te privređuju, odnosno ostvaruju prihode na drugi način i troše ih zajedno, kao i da se članom obiteljskog domaćinstva smatra i dijete koje ne živi u obitelji, a nalazi se na školovanju, do završetka redovitog školovanja, a najkasnije do navršene 29. godine života.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj Izjavi točni, istiniti i potpuni.



U Funtani-Fontane, _____._____20______. godine                    ___________________________________
(potpis davatelja Izjave)


I Z J A V A
O KORIŠTENJU NEKRETNINA



kojom ja, ___________________________________________, OIB: ______________________________, iz Funtane, _______________________________________________, izjavljujem te vlastoručnim potpisom potvrđujem da nekretninu, za koju tražim potpuno oslobađanje od obveze plaćanja komunalne naknade,  koristim za stalno stanovanje te da nekretnine koje posjedujem ne dajem u zakup, podzakup, najam, podnajam, na korištenje i slično.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj Izjavi točni, istiniti i potpuni.



U Funtani-Fontane, _____._____20______. godine                    ___________________________________
(potpis davatelja Izjave)
