
Obrazac br. 1: Zahtjev za kupnju stana iz Provedbenog programa društveno poticane stanogradnje  

na području grada Belišća-zgrada br. 2 

Obrazac br. 1 

Temeljem Odluke o uvjetima, mjerilima i kriterijima za kupnju stana iz Programa POS-a, Klasa: 361-

01/23-04/01; Urbroj: 2158-3-7/1-23-46, od 13.srpnja 2023.godine i Javnog poziva za prikupljanje 

zahtjeva za kupnju stana iz Programa društveno poticane stanogradnje (POS) na području grada 

Belišća radi utvrđivanja dodatne liste Konačnoj listi reda prvenstva, Klasa: 361-01/23-04/01, Urbroj: 

2158-3-06/1-23-186 od 16.listopada 2024.godine, podnosim 

ZAHTJEV ZA KUPNJU STANA 

iz Programa društveno poticane stanogradnje 

na području grada Belišća 

1. OSOBNI PODACI 

_____________________________________________________________________________ 

Prezime i ime 

_____________________________________________________________________________ 

OIB 

_____________________________________________________________________________ 

Mjesto rođenja 

_____________________________________________________________________________ 

Adresa i broj pošte 

_____________________________________________________________________________ 

Telefon/mobitel 

_____________________________________________________________________________ 

E-mail adresa 

2. PODACI O ČLANOVIMA OBITELJSKOG DOMAĆINSTVA 

Redni 

Broj 
Ime i prezime OIB 

Datum 

Rođenja 

Srodstvo s 

podnositeljem 

zahtjeva 

Ostali podaci 

(zaposlen, 

nezaposlen, 

učenik, 

student, u 

mirovini i sl.) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

 

3. UVJETI STANOVANJA 

a) Nemam stan ili kuću u vlasništvu, odnosno prvi put stječem stan; 

b) Vlasnik neodgovarajućeg stana ili kuće; 

c) Vlasnik odgovarajućeg stana ili kuće. 

Odgovarajućom kućom ili stanom u vlasništvu u smislu ovog Pravilnika smatraju se kuća ili stan 

opremljeni infrastrukturom (voda, kanalizacija, struja i dr.) koji udovoljavaju higijensko tehničkim 
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uvjetima za zdravo stanovanje, veličine 35 m2 korisne površine za 1 osobu odnosno za svaku daljnju 

osobu još 10 m2. 

Naputak: zaokružite jedan od ponuđenih odgovora. 

4. STAMBENI STATUS 

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

najamninom; 

b) Stanovanje kod člana obiteljskog domaćinstva; 

c) Zaštićeni najmoprimac sa zaštićenom najamninom. 

Naputak: zaokružite jedan od ponuđenih odgovora ukoliko se nalazite u jednoj od navedenih 

kategorija. 

5. BROJA ČLANOVA OBITELJSKOG DOMAĆINSTVA 

a) Samac; 

b) 2 člana; 

c) 3 člana; 

d) 4 člana; 

e)  Članova i više; 

f) Samohrani roditelj ili posvojitelj. 

Članovima obiteljskog domaćinstva podnositelja zahtjeva u smislu ovog Pravilnika smatraju se 

bračni drug, izvanbračni drug, potomci, roditelji kao i osobe koje je podnositelj zahtjeva ili član 

obiteljskog domaćinstva prema zakonu dužan uzdržavati pod uvjetom da su prijavljeni u istom 

prebivalištu kao podnositelj zahtjeva te žive zajedno u domaćinstvu. 

Naputak: zaokružite jedan od ponuđenih odgovora. 

6. PREBIVALIŠTE NA PODRUČJU GRADA BELIŠĆA PODNOSITELJA ZAHTJEVA: 

________________________ 

Naputak: na crtu upišite „DA“ i ukupan broj mjeseci prebivanja na području grada Belišća, a 

ukoliko nikada niste prebivali na području grada Belišća upišite „NE“. 

7. ŽIVOTNA DOB PODNOSITELJA ZAHTJEVA U TRENUTKU PODNOŠENJA 

ZAHTJEVA: ________________________ 

Naputak: na crtu upišite puni broj godina starosti. 

8. STRUČNA SPREMA PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

a) NSS; 

b) SSS; 

c) VŠS; 

d) VSS; 

e) MR.SC. 

f) DR.SC. 

Naputak: zaokružite jedan od ponuđenih odgovora. 
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9. BROJ DJECE PREDŠKOLSKE DOBI I DJECE NA ŠKOLOVANJU: ____________ 

Naputak: na crtu upišite broj djece predškolske dobi i/ili na redovnom školovanju, a ako nemate 

djece ili nemaju navedeni status stavite kosu crtu „ / “. 

10. INVALIDITET ILI TJELESNO OŠTEĆENJE PODNOSITELJA ZAHTJEVA ILI 

ČLANA NJEGOVOG OBITELJSKOG DOMAĆINSTVA: __________________ % 

Naputak: na crtu upišite postotak invaliditeta ili tjelesnog oštećenja, a ako nemate navedeni status 

stavite kosu crtu „ / „. 

11. DIJETE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU 

a) DA 

b) NE 

Naputak: zaokružite jedan od ponuđenih odgovora. 

12. STATUS HRVATSKOG BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA PODNOSITELJA 

ZAHTJEVA 

a) DA 

b) NE 

Naputak: zaokružite jedan od ponuđenih odgovora. 

13. STATUS HRVATSKOG RATNOG VOJNOG INVALIDA I HRVATSKOG 

BRANITELJA IZ DMOVINSKOG RATA 

a) DA 

b) NE 

Naputak: zaokružite jedan od ponuđenih odgovora. 

14. STATUS ČLANA OBITELJI POGINULOG, ZATOČENOG ILI NESTALOG 

HRVATSKOG BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA PODNOSITELJA 

ZAHTJEVA 

a) DA 

b) NE 

Naputak: zaokružite jedan od ponuđenih odgovora. 

 

U _________________ dana __________2024.godine 

         _____________________ 

             Podnositelj zahtjeva 


