                                                                                                                          ОБРАЗАЦ 1В

	Подносилац захтјева
	

	ИМЕ  ПРЕЗИМЕ/
НАЗИВ
	 

	БРОЈ РЈЕШЕЊА
	 

	ЛИЧНА КАРТА

(број и мјесто издавања) 
Од власника или лица овлаштеног за заступање
	 

	ЈИБ 
	

	АДРЕСА 
	 

	КОНТАКТ ТЕЛЕФОН
	


        ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ

ОПШТИНА КОСТАЈНИЦА

НАЧЕЛНИК

Комисија за контролу пријава за остваривање права на приоритетну новчану помоћ за санацију материјалне штете настале на стамбеним, стамбено-пословним и пословним објектима на подручју општине Костајница изазване земљотресом од 29.12.2020. године
ПРЕДМЕТ: Пријава за остваривање права на новчану помомћ за санацију штете настале од земљотреса 29.12.2020. године за пословни објекат

Пријављујем се за остваривање права на приотитетну новчану помомћ за санацију материјалне штете на пословном објекту/ надокнаду штете на роби на пословном објекту на адреси  : 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Надонканда штете у износу од ______________________
Уз пријаву прилажем:

1. Попуњен пријавни образац,

2. Доказ о власништу или сувласништу над пословним објектом, односно земљишнокњижни извадак или посједовни лист издан од стране Републичке управе за геодетске и имовинско-правне односе Републике Српске не старији од 3 мјесеца, а уколико има више сувласника, доставља се и писана изјава овјерена код овлаштеног нотара да су сувласници сагласни да један од сувласника који је на дан 29.12.2020. године обављао пословну дјелатност добије финансијску помоћ за учешће у санацији материјалне штете и да они за тај објекат неће тражити надокнаду штете у своје име,

3. Копију рјешења о регистрацији 

4. Копију потврде о регистрацији (ЈИБ)

5. Потврду да је пословни субјекат био активан на дан 29.12.2020. године

6. Доказ о измиреним порезима и доприносима на дан 01.07.2021. године

7. Број жиро рачуна пословног субјекта, 
8. Копију личне карте лица овлаштеног за заступање пословног субјекта


      ПОТПИС ПОДНОСИОЦА

У Костајници __________________ године.                                


__________________________
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