Program mjera za poticanje rješavanja stambenog pitanja za mlade obitelji na području Općine Čaglin


IZJAVA
Ja, ___________________________________________, OIB: _______________________, 
s prebivalištem/boravištem na adresi _____________________________________________
za sebe i  članove svoje obitelji: 
1. ________________________________ srodstvo ___________________
2. ________________________________ srodstvo ___________________
3. ________________________________ srodstvo ___________________
4. ________________________________ srodstvo ___________________
5. ________________________________ srodstvo ___________________
6. ________________________________ srodstvo ___________________
7. ________________________________ srodstvo ___________________

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem da
prihvaćam uvjete Javnog poziva te da

1. Nemam nekretninu u svom vlasništvu/suvlasništvu i moj bračni/izvanbračni partner i naša djeca u svom vlasništvu/suvlasništvu nemaju nekretninu (stan, kuću ili građevinsko zemljište) ili da istu nisu prodali, darovali ili na bilo koji drugi način otuđili, osim nekretnine koja je predmet za ostvarivanje prava na potporu iz ovog Javnog poziva.
2. Gradnja/kupnja nekretnine koja je predmet prijave po ovom Javnom pozivu ima značaj rješavanja stambenog pitanja po prvi put. 
3. U roku od 15 dana po dobivanju Zaključka o dodjeli financijske potpore, a najkasnije pri potpisu Ugovora o dodjeli financijske potpore, dostavit ću ovjerenu bjanko zadužnicu u korist Općine Čaglin na iznos odobrene financijske potpore. 
4. Suglasan sam da se zadužnica aktivira kao instrument osiguranja u slučaju da se ne pridržavam uvjeta Javnog poziva i sklopljenog Ugovora s Općinom Čaglin. 
5. Sebe i članove obitelji prijavit ću na adresi nekretnine za koju podnosim prijavu u roku od
· 6 mjeseci za kupnju kuće
· 24 mjeseci za gradnju kuće
6. Neću promijeniti prebivalište sljedećih 10 godina od dana prijave na adresu nekretnine koja je predmet ove prijave. 
U ___________________, dana ________________.
Potpis podnositelja zahtjeva: ________________________
