	 „Градска стамбена агенција“, Чачак
	Број пријаве
	

	Ул.Жупана Страцимира бр. 2, Чачак
	Датум
	


ПРИЈАВА НА КОНКУРС 

ЗА ОДАБИР КОРИСНИКА  ЗА ЗАКУП JEДНОГ СТАНA ЗА СОЦИЈАЛНО СТАНОВАЊЕ ИЗГРАЂЕНОГ У 2010. ГОДИНИ 

НА КП бр. 5789/1 ко ЧАЧАК
(стан у улици Илије Гарашанина број:73А, стан број:7, други спрат, по структури гарсоњера, укупне квадратуре 22,91 м2)
ПРИЈАВУ ПОПУЊАВАТИ ЧИТКО, ИСКЉУЧИВО ШТАМПАНИМ СЛОВИМА.  

 НЕ ПОПУЊАВАТИ ОСЕНЧЕНА ПОЉА.

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

лица код којих је утврђена инвалидност прве категорије или телесно оштећење (30%,40%,50%,60%,70%,80%,90%, и 100%), која из социјалних, економских и других разлога немају обезбеђен стан за себе и своје породично домаћинство, са пребивалиштем на територији града Чачка од најмање 10 година до дана расписивањња конкурса;
ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	1. ПРЕЗИМЕ 


	

	2. ИМЕ 


	

	3. БР. Л.К.

	

	4. МЕСТО И ДАТУМ ИЗДАВАЊА

(докумената из тачке 3)
	

	5. ЈЕДИНСТВЕНИ МАТИЧНИ БРОЈ 


	

	6. ДАТУМ РОЂЕЊА (дан, месец, година)


	

	7. МЕСТО РОЂЕЊА


	

	8. ШКОЛСКА СПРЕМА


	

	9. ЗАНИМАЊЕ 


	

	10. ЗАПОСЛЕН/А У (назив фирме) 


	

	11. АДРЕСА СТАНОВАЊА


	

	12. КОНТАКТ ТЕЛЕФОНИ


	


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

	

(заокружити да или не) 
	2. Да ли поседујете држављанство РС? 
	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.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	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 друг; деца рођена у браку, ван брака, усвојена и пасторчад (до дана утврђивања коначне ранг листе); друга лица која је оно 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 више од 5 година
	

	2. 
	Подстанари до 1 године, корисници собе у самачком хотелу, станују у истој стамбеној јединици код својих родитеља или родитеља свог брачног друга ии код блиских сродника
	

	3. 
	Корисници стана без правног основа или корисници просторија за привремени смештај које се 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; односно његовом изјавом да је подстанар овереном код суда;уговором и другом овереном исправом 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; изјавом да нема стан односно породичну стамбену зграду, овереном код суда; пријавом пребивалишта, односно боравка; потврдом органа управљања стамбеном зградом потписаном од овлашћеног лица и овереном печатом стамбене зграде; уверењем управе јавних прихода да се не дужи са порезом на стан или породичну стамбену зграду; признаницама о уплаћеним комуналним услугама и другим документима којима се доказује присутност у коришћењу стана и сл. 
ИНВАЛИДНОСТ И ТЕЛЕСНО ОШТЕЋЕЊЕ, ЗДРАВСТВЕНО СТАЊЕ
	Инвалидност (заокружити број уколико је примењиво на вас или неког члана вашег породичног домаћинства)
	

	1. 
	Потпуни губитак радне способности
	

	2. 
	Преостала радна способност 
	

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

	1. 
	Телесно оштећење 100%
	

	2. 
	Телесно оштећење 90%
	

	3. 
	Телесно оштећење 80%
	

	4. 
	Телесно оштећење 70%
	

	5. 
	Телесно оштећење 60%
	

	6. 
	Телесно оштећење 50%
	

	7. 
	Телесно оштећење 40%
	

	8. 
	Телесно оштећење 30%
	

	Здравствено стање (заокружити број уколико је примењиво на вас или неког члана вашег породичног домаћинства)
	

	1. малигне болести и интракранијални тумори, теже болести крви и крвотворних органа, инсулин зависни дијабетис мелитус, хронична бубрежна инсуфицијенција на дијализи и после трансплантације, теже урођене и стечене срчане мане, тежи облик астме, хронична неспецифична болест плућа, активна туберкулоза, системске аутоимуне болести, тежи облици поремећаја метаболизма, склероза, прогресивна неуромишићна обољења, епилепсија, тежи душевни поремећаји и друга тешка обољења. 


	

	2. остало
	


Инвалидско и телесно оштећење доказује се писаном исправом надлежне здравствене комисије или  решењем надлежног Фонда пензијско-инвалдско осигурање, односно другог надлежног органа. 
Ако код истог лица постоји инвалидност и телесно оштећење, лице се бодује по основу којим је утврђен већи број бодова.
Здравствено стање се доказује на основу конзилијарног мишљења лекара здравствене установе у којој се запослено лице или члан његовог породичног домаћинства лечи.
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
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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. 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 (до дана утврђивања коначне ранг листе); друга лица која је оно или његов брачни друг дужан по закону да издржава, а живе са њим у заједничком домаћинству.
Статус самохраног родитеља се доказује:изводом из матичне књиге умрлих или решењем надлежног судског органа о проглашењу несталог лица умрлим; решењем надлежног судског органа о лишавању родитељског права; решењем надлежног судског органа о лишењу пословне способности родитеља;изводом из матичне књиге  рођених детета.
Пријављујем се за закуп стана:
1. Стан на адреси Илије Гарашанина број 73А, стан број 7, други спрат, по структури гарсоњера, укупне квадратуре 22,91 м2
(заокружити редни број)

ИЗЈАВА

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

2025. године
	
	ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ

	
	
	


ОБАВЕЗНИ ДОКУМЕНТИ:
За  стамбено угроженa инвалиднa лицa и лицa са телесним оштећењем са пребивалиштем на територији града Чачка у последњих 10 година
1. Доказ о статусу лица:  
· оверена фотокопија личне карте за подносиоца захтева и све пунолетне чланове породичног домаћинства,
· решење надлежне здравствене комисије или решење надлежног органа за пензијско-инвалидско осигурање или другог надлежног органа,
· уверење о пребивалишту на територији Града Чачка за претходних 10 година до дана расписивања конкурса, 
· потврда Пореске управе о имовини свих  чланова домаћинства,
· потврда Службе за катастар непокретности о имовини свих чланова домаћинства,
· потврда надлежног органа о поднетим пријавама за легализацију нелегално изграђених објеката на територији Републике Србије, за све чланове породичног домаћинства,
· оверена изјава да подносилац захтева и чланови породичног домаћинства не поседују непокретну имовину на територији Републике Србије,
· извод из матичне књиге  рођених малолетног детета
2. потврда о висини примања из редовног радног односа у последња 3 месеца за сваког    запосленог члана домаћинства;

3. доказ о стамбеном статусу: 

· уговор о подстанарском односу; односно његовом изјавом да је подстанар овереном код суда

· уговор и друга оверена исправа о праву коришћења; 
· оверена изјава станодавца о начину коришћења стана;

· доказ о својини станодавца на стану; 

· доказ о власништву на стану свог или родитеља брачног друга или блиског сродника и потврда о пријави пребивалишта односно боравишта родитеља на стану;
·  изјава да нема стан односно породичну стамбену зграду,овереном код суда; 
· пријава пребивалишта, односно боравка;
·  потврда органа управљања стамбеном зградом потписаном од овлашћеног лица и овереном печатом стамбене зграде; 
· уверење управе јавних прихода да се не дужи са порезом на стан или породичну стамбену зграду;
· признанице о уплаћеним комуналним услугама и другим документима којима се доказује присутност у коришћењу стана и сл. 
4. доказ о броју чланова породичног домаћинства:

· извод из матичне књиге рођених за сваког малолетног члана породичног домаћинства;
· отпусна листом из породилишта за дете које није уписано у књигу рођених до дана утврђивања коначне ранг-листе;

· извод из матичне књиге венчаних (не старији од 3 месеца);

· фотокопија личне карте за сваког пунолетног члана домаћинства; 

· решење надлежног органа о утврђивању статуса издржаваног лица. 

5. доказ да се ради о самохраном родитељу:
· извод из матичне књиге умрлих или решење надлежног судског органа о проглашењу несталог лица умрлим;
· решење надлежног судског органа о лишавању родитељског права; 
· решење надлежног судског органа о лишењу пословне способности родитеља;
· извод из матичне књиге  рођених детета.
6. доказ о инвалидности и телесном оштећењу:

· писана исправа надлежне здравствене комисије или  решење надлежног Фонда пензијско-инвалдско осигурање, односно другог надлежног органа,
· конзилијарно мишљења лекара здравствене установе у којој се запослено лице или члан његовог породичног домаћинства лечи. 

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 на број телефона :  "ГСА" 032/343 027 , сваког радног дана од 8 до 14 часова.


НАПОМЕНА УЧЕСНИКА КОНКУРСА:
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