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Број пријаве
	

	Ул. Жупана Страцимира бр.2
	Датум
	




ПРИЈАВА НА КОНКУРС 
ЗА ОДАБИР КОРИСНИКА  ЈЕДНОГ СТАНА ИЗГРАЂЕНОГ У ОКВИРУ „ПРОГРАМА СТАНОВАЊА И ТРАЈНЕ ИНТЕГРАЦИЈЕ ИЗБЕГЛИЦА У СРБИЈИ – СИРП“
(На адреси улица Илије Гарашанина број:65, стан број:8, поткровље, квадратуре 37,80 м2, по структури једноипособан стан)


ПРИЈАВУ ПОПУЊАВАТИ ЧИТКО, ИСКЉУЧИВО ШТАМПАНИМ СЛОВИМА.  
 НЕ ПОПУЊАВАТИ ОСЕНЧЕНА ПОЉА.

На конкурс се пријављујем као (заокружити само један број):

1. лице које има статус избеглог  лица са боравиштем на територији града Чачка од најмање три године до дана расписивања конкурса и са поднесеним захтевом за пријем у ндржављанство Републике Србије;
1. лице које је изгубило статус избеглог  лица или прогнаног лица пријемом у држављанство након 1. јануара 1998. године, са боравиштем или пребивалиштем на територији града Чачка од најмање три године до дана расписивања конкурса;

ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	1. ПРЕЗИМЕ 

	

	1. ИМЕ 

	

	1. БР. Л.К.

	

	1. МЕСТО И ДАТУМ ИЗДАВАЊА
(докумената из тачке 3)
	

	1. ЈЕДИНСТВЕНИ МАТИЧНИ БРОЈ 

	

	1. ДАТУМ РОЂЕЊА (дан, месец, година)

	

	1. МЕСТО РОЂЕЊА

	

	1. ШКОЛСКА СПРЕМА

	

	1. ЗАНИМАЊЕ 

	

	1. ЗАПОСЛЕН/А У (назив фирме) 

	

	1. АДРЕСА СТАНОВАЊА

	

	1. КОНТАКТ ТЕЛЕФОНИ

	


ПОДАЦИ О ФОРМАЛНО ПРАВНОМ СТАТУСУ
	1. Датум пријаве боравка/пребивалишта на територији града Чачка? 
	____________

	Попуњавају само лица у 
Садашњем или бившем 
Статусу избеглог лица
прогнаног лица
(заокружити да или не)
	2.Да ли поседујете држављанство РС?
	да
	не

	
	3.Да ли сте поднели захтев за пријем у држабвљанство РС?
	да
	не

	
	4.Да ли поседујете избегличку легитимацију?
	да
	не




ПОДАЦИ О ВИСИНИ МЕСЕЧНИХ ПРИХОДА
	Име и презиме чланова породичног домаћинства који остварују приходе 
	Висина званичних прихода
(у динарима)
	Висина осталих прихода
(у динарима)

	1. 
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	
	
	

	Висина месечних прихода, без пореза и доприноса, по члану породичног домаћинства 
	
	


Уписивати износ прихода по одбијању пореза и доприноса (нето приход). 
Под члановима породичног домаћинства сматрају се брачни другови, њихови родитељи, деца рођена у браку и ван брака, усвојена деца и пасторчад као и друга лица која је учесник на конкурсу или његов брачни друг дужан по закону да издржава, а живе са њим у заједничком домаћинству.
У приходе се убрајају примања из радног односа, примања по основу пензијског и инвалидског осигурања, примања по основу имовинских права, примања по основу борачко-инвалидске заштите, примања из дечјег додатка и примања за туђу негу и помоћ, а односе се на последња три месеца.

ОСНОВИ И МЕРИЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ РЕДА ПРВЕНСТВА

СТАМБЕНИ СТАТУС
Заокружити одговарајући број 
	1. 
	Подстанари од 1 до 5 година
	

	1. 
	Подстанари до 1 године
	

	1. 
	Корисници собе у самачком хотелу
	

	1. 
	Становање код својих родитеља или родитеља свог брачног друга, или блиских сродника
	

	1. 
	Корисници стана без правног основа
	

	1. 
	Корисници просторија за привремени смештај које се по овом правилнику не сматрају станом
	


Вреднује се само последњи стамбени статус у време подношења пријаве на конкурс остварен у континуитету. Вреднује се само подстанарски статус остварен на територији града Чачка.
Стамбени статус се доказује: уговором о подстанарском односу; уговором и другим овереним документом о праву коришћења; овереном изјавом станодавца о начину коришћења стана; доказом о својини станодавца на стану; доказом о власништву на стану свог или родитеља брачног друга или блиског сродника  и потврдом о пријави пребивалишта односно боравишта родитеља на стану; и другим документима којима се доказује начин коришћења стана.




УСЛОВИ СТАНОВАЊА 
	ПОПУЊАВАЈУ само подстанари, корисници соба у самачком хотелу и настањени код породице и родитеља:
	

	Површина стамбеног простора у коме тренутно живите, у метрима квадратним? (упишите број)
	____________М2
	

	Да ли имате воду у стану у коме тренутно станујете? (заокружити)
	да
	не
	

	Да ли имате струју у стану у коме тренутно станујете?
(заокружити)
	да
	не
	

	Да ли имате купатило у стану у коме тренутно станујете?
(заокружити)
	да
	не
	

	Да ли имате WC у стану у коме тренутно станујете?
(заокружити)
	да
	не
	

	Висина станарине коју сада плаћате у динарима? 
(уколико је примењиво упишите месечни износ)
	____________
	




БРОЈ ЧЛАНОВА ПОРОДИЧНОГ ДОМАЋИНСТВА
Породично домаћинство лица које подноси захтев чине следећи чланови (Уписати чланове породичног домаћинства и сродство):
	Име и презиме члана породичног домаћинства
	Јединствени матични број грађана
	Сродство са подносиоцем пријаве
	Стручна спрема
	Радни статус
	

	1. 
	
	Подносилац
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	Да ли ваше домаћинство очекује бебу? (заокружити)
	да
	не
	

	Да ли сте самохрани родитељ? (заокружити)
	да
	не
	


Као доказ потребно је приложити изводе из матичне књиге рођених за сваког члана породичног домаћинства. Извод из матичне књиге венчаних(не старије од 3 месеца). 
Уколико домаћинство очекије бебу треба да приложи медицински доказ.
Као чланови породичног домаћинства сматрају се брачни друг, деца рођена у браку, ван брака, усвојена и пасторчад и друга лица која су носилац домаћинства и његов брачни друг дужни по закону да издржавају, а живе са њима дуже од 5 година у заједничком домаћинству.
Статус самохраног родитеља се доказује: изводом из матичне књиге умрлих или решењем надлежног судског органа о проглашењу несталог лица умрлим; пресудом о разводу брака, решењем надлежног органа старатељства о поверавању деце из ванбрачне заједнице; изводом из матичне књиге рођених детета.






ИНВАЛИДНОСТ И ТЕЛЕСНО ОШТЕЋЕЊЕ
	Инвалидност (заокружити број уколико је примењиво на вас или неког члана вашег породичног домаћинства)
	

	1. 
	Потпуни губитак радне способности 
	

	Телесно оштећење (заокружити број уколико је примењиво на вас или неког члана вашег породичног домаћинства)
	

	1. 
	Телесно оштећење 100%
	

	1. 
	Телесно оштећење 90%
	

	1. 
	Телесно оштећење 80%
	


Инвалидско и телесно оштећење доказује се писменом исправом , решењем надлежног органа за пензијско-инвалдско осигурање или другог надлежног органа. 
Ако код истог лица постоји инвалидност и телесно оштећење, лице се бодује по основу којим је утврђен већи број бодова.


Пријављујем се за закуп стана:

1.  једноипособан стан квадратуре 37,80 м2       
(заокружити редни број)


ИЗЈАВА

 Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујем да су наведени подаци тачни.









Чачак, ____________ 2025.г.		ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ
							_________________________














ОБАВЕЗНИ ДОКУМЕНТИ:

За лица која учествују у конкуесу:  

1. оверене фотокопије легитимације избеглих лица;
2. потврда о предатом захтеву за пријем у држављанство РС за све чланове домаћинства који су у статусу избеглица (или оверена фотокопија) или оверена фотокопија Решења о пријему у држављанство РС или извод из матичне књиге домаћих држављана;
3. очитана лична карта са чипом или оверена фотокопија личне карте;
4. Уверење о пребивалишту на територији града Чачка или оверена фотокопија;
5. оверена фотокопија Решења о укидању статуса избеглог лица за све чланове који су имали статус избеглих лица, или потврда општинског Повереника о избегличком статусу или оверена фотокопија Решења о пријему у држављанство РС;
1. потврда Пореске управе о имовини за све чланове домаћинства из места становања и места рођења;
1. потврда о висини примања из редовног радног односа у последња 3 месеца за сваког запосленог члана породичног домаћинства;
1. доказ о висини додатних прихода за све чланове породичног домаћинства (изјава оверена у суду, образац дат у прилогу ове пријаве)
1. доказ о стамбеном статусу:
8. уговор о подстанарском односу,
8. уговор и друга оверена исправа о праву коришћења,
8. оверена изјава станодавца о начину коришћења стана,
8. доказ о својини станодавца на стан,
8. доказ о власништву на стану свог или родитеља брачног друга или блиског сродника и потврда о пријави пребивалишта односно боравишта родитеља на стану;
1. доказ о броју чланова породичног домаћинства:
9. извод из матичне књиге рођених за сваког члана породичног домаћинства,
9. извод из матичне књиге венчаних (не старији од 3 месеца),
9. отпусна листа  из породилишта за дете које није уписано у књигу рођених до окончања конкурса, 
9. очитана лична карта са чипом или оверена фотокопија личне карте за сваког пунолетног члана   породичног   домаћинства,
9. решење надлежног органа о утврђивању статуса издржаваног лица; 
1. доказ да се ради о самохраном родитељу:
10. извод из матичне књиге умрлих или решење надлежног судског органа о       проглашењу  несталог лица умрлим,
10. пресуда да се ради о разводу брака или решење надлежног органа старатељства о поверавању деце;
10. извод из матичне књиге рођених детета; 
1. доказ о инвалидности и телесном оштећењу:
11. решење надлежног органа за пензијско-инвалидско осигурање или другог надлежног органа,или писмена исправа надлежне здравствене комисије.


НАПОМЕНА
Молимо Вас да зокружите  број испред документа који прилажете
Молимо Вас да приложена документа означите одговарајућим бројевима из спискова. 
Све додатне информације можете добити у простосторијама „Градске стамбене агенције“ Чачак, ул. Пиварска бр.1, канцеларија број 23 или  на број телефона: 032/343 027, сваког радног дана од 08 до 14 часова.

НАПОМЕНА УЧЕСНИКА КОНКУРСА:





И  З  Ј  А  В  А

Ја, ___________________________________,  доле потписани подносилац Изјаве, под моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да остварујем додатне просечне месечне приходе у износу од ______________________ динара. Приходе остварујем тако што обављам следеће додатне послове:
_________________________________________________________________________
Истовремено под моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да на територији Републике Србије немам непокретну имовину.
Ову Изјаву дајем ради пријаве на Конкурс за расподелу станова  „ГСА“ Чачак.

У Чачку, дана: __________                          Потпис подносиоца изјаве
                                                      _____________________________________                                      
                                                           ЈМБГ: ____________________________
                                                          Бр. л. к.: __________________________
                                                          Адреса: ___________________________
                                                           _________________________________

Потврђује се да је горе потписано лице својеручно потписало ову Изјаву и признало свој потпис на истој. Идентитет именованог је утврђен на основу л.к. број___________
издате од МУП-а___________________.
