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OPĆINA JARMINA
Jedinstveni upravni odjel
V. Nazora  2

32280 Jarmina
PREDMET:  Zahtjev za oslobađanje plaćanja komunalne 

                     naknade za stambeni prostor 
Prema čl 12. Odluke o  komunalnoj naknadi , plaćanja komunalne naknade za stambeni prostor oslobađaju se domaćinstva koja zadovoljavaju sljedeće uvjete:
1. osoba ili obitelj koja ostvaruje pravo na zajamčenu minimalnu naknadu  kod CZSS,

(PRILOŽITI: preslika osobne iskaznice, uplatnica ili rješenje o komunalnoj naknadi kako bi se utvrdilo tko je obveznik plaćanja, rješenje Centra za socijalnu skrb ako obveznik prima zajamčenu minimalnu naknadu)

2. obitelj sa četvero ili više malodobne djece,

(PRILOŽITI: preslika osobne iskaznice, uplatnica ili rješenje o komunalnoj naknadi kako bi se utvrdilo tko je obveznik plaćanja, izjava o članovim zajedničkog kućanstva)
3. samac korisnik osobne invalidnine ili obitelj čiji je član korisnik osobne invalidnine kod CZSS,
(PRILOŽITI: preslika osobne iskaznice, uplatnica ili rješenje o komunalnoj naknadi kako bi se utvrdilo tko je obveznik plaćanja, rješenje da je samac korisnik osobne invalidnine ili obitelj čiji je član korisnik osobne invalidnine kod Centra za socijalnu skrb)
4. nezaposleni samohrani roditelj,
(PRILOŽITI: preslika osobne iskaznice, uplatnica ili rješenje o komunalnoj naknadi kako bi se utvrdilo tko je obveznik plaćanja, uvjerenje zavoda za zapošljavanje da je osoba nezaposlena)
5. staračko domaćinstvo (stariji od 65g.) čiji prihod ne prelazi  iznos 800,00kn po članu domaćinstva

(PRILOŽITI: preslika osobne iskaznice, uplatnica ili rješenje o komunalnoj naknadi kako bi se    utvrdilo tko je obveznik plaćanja, uvjerenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o visini mirovine za prethodna tri mjeseca (ili odrezak od mirovine)

6. stare, ruševne kuće u kojima ne postoje uvjeti za život

(PRILOŽITI: preslika osobne iskaznice, uplatnica ili rješenje o komunalnoj naknadi kako bi se    utvrdilo tko je obveznik plaćanja)

Molim naslov da me oslobodi plaćanja komunalne naknade za stambeni 

prostor za period 01.01.-31.12.2020. godine. Prema kriteriju broj:_____________________________
U__________, __.__.2020.god.
                                                                                                        ______________________________






                                       (podnositelj zahtjeva - potpis)
