                                                       И  З  Ј  А  В  А              (попуњава подносилац пријаве)

којом ја ______________________________________, ЈМБГ ____________________ од 
оца ___________________ рођен/а у _________________________сада са 

боравиштем/пребивалиштем у ул.  _______________________________ бр. __________, 

место __________________, општина ______________,

под пуном материјалном и  кривичном  одговорношћу  изјављујем

                                     да ја и чланови мог породичног домаћинства: 

	Име и презиме
	Датум рођења
	Тренутна адреса
	Сродство
	Месечна примања

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. не поседујeмо непокретност у Републици Србији ван територије АП Косова и Метохије или у другој држави, а којом можемо да решимо своје стамбено питање, осим непокретности за коју тражимо помоћ; 
2. не можемо да користимо непокретност коју поседујемо на територији АП Косову и Метохији; 
3. нисмо заменили, обновили или отуђили непокретност на територији АП Косова и Метохије, а којом би могли да безбедно решимо своје стамбене потребе; 
4. нисмо корисници другог програма за побољшање услова становања или повратка којим би могли или смо решили своје стамбене потребе.
Ову изјаву дајемо ради конкурисања на Јавни позив за избор корисника помоћи за побољшање услова становања интерно расељених лица  док су у расељеништву доделом помоћи намењене за набавку грађевинског материјала и опреме за завршетак или адаптацију стамбеног објекта, а која имају боравиште/пребивалиште на територији општине Врњачка Бања и у друге сврхе се не може употребити.
Упознат/та  сам  са  својим  правима,  према  Закону  о  заштити  података  о  личности – потписивањем  пријаве  на Јавни позив и сагласан/сагласна сам са прослеђивањем мојих личних и осталих података, наведених у изјави, у циљу провере њихове тачности и веродостојности на  начин  који  није  у  супротности  или  на  штету  мојих   животно  важних  интереса.

У Врњачкој Бањи,  дана ______________ 2025. године








                    ДАВАЛАЦ ИЗЈАВЕ:







               _________________________

     



бр. личне карте
   _________________________

бр. расељеничке легитимације
   _________________________
