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OBČINA OPLOTNICA 

O b č i n s k a    u p r a v a

Goriška cesta 4, 2317 OPLOTNICA

	tel.: 02/845-09-00, faks.: 02/845-09-09, e-mail: obcina@oplotnica.si


VLOGA ZA PRIDOBITEV NEPROFITNEGA STANOVANJA V NAJEM

(podatke vpišite z velikimi tiskanimi črkami)

I. PODATKI O VLAGATELJU

1. Ime in priimek

	Ime in priimek
	EMŠO
	Rojstni datum
	Kraj rojstva
	Davčna številka

	
	
	
	
	


2. Telefon

	V stanovanju
	V službi

(navedite naziv in naslov podjetja ter telefon)
	Mobitel

	
	
	


3. Stalno prebivališče

	Ulica, hišna številka in kraj
	Poštna številka
	Pošta

	
	
	


3. Začasno prebivališče

	Ulica, hišna številka in kraj
	Poštna številka
	Pošta

	
	
	


4. Status vlagatelja ( obkrožite ustrezno številko)

	1.  zaposlen delavec
	2.  brezposelna oseba

	3.  kmet
	4.  obrtnik

	5.  oseba samostojnega poklica
	6.  upokojenec

	7.  gospodinja
	8.  podjetnik


5. Stanovanjski status (obkrožite ustrezno številko)

	1. vlagatelj je brez stanovanja ali pa živi

v prostorih za začasno bivanje oz. v

drugih nestanovanjskih prostorih
	2. vlagatelj je podnajemnik ali najemnik

tržnega stanovanja

	3.  vlagatelj prebiva v delavskem domu
	4.  vlagatelj stanuje pri starših ali sorodnikih

	5.  vlagatelj je najemnik denacionaliziranega 

     stanovanja
	6.  vlagatelj je bivši hišnik


II. PODATKI O ČLANIH DRUŽINE VLAGATELJA, ZA KATERE SE REŠUJE   

   STANOVANJSKO VPRAŠANJE (ki se bodo preselili skupaj z vlagateljem)

	Zap. 

št.
	Ime in priimek
	Sorodstveno

razmerje
	EMŠO
	Zaposlen v  ……,

Hodi v šolo ……,

Hodi v vrtec …...,

Drugo…….

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	


III. SOCIALNE RAZMERE VLAGATELJA (vlagatelj obkroži ustrezno številko ter 

    obvezno priloži ustrezno potrdilo, s katerim dokazuje razmere).

	1. Ločeno življenje roditeljev in mladoletnih otrok zaradi neprimernih stanovanjskih razmer   

   (Rejništvo, oskrba v tuji družini, zavodu -  odločba Centra za socialno delo).

	2. Vlagatelj, ki sam preživlja otroka - samohranilec

    (Dokazuje se s potrdilom, da je preživnina neizterljiva)

	3. Žrtve družinskega nasilja

    (Mnenje Centra za socialno delo oz. druge vladne ali nevladne organizacije)


IV. ZDRAVSTVENE RAZMERE (vlagatelj obkroži ustrezno številko ter obvezno priloži  potrdilo, s katerim potrjuje zdravstvene razmere)

	1. Vlagateljevi mladoletni otroci imajo trajno obolenje, pogojeno s slabimi stanovanjskimi razmerami  (dokazuje se z zdravniškim izvidom)

	2. Trajna obolenja odraslih oseb, pogojena s slabimi stanovanjskimi razmerami (dokazuje se z 

zdravniškim izvidom)

	3. Zmerna ali težka telesna ali duševna motnja (invalidnost) prosilca, njegovega otroka ali odraslega družinskega člana (ugotovljena po pristojni komisiji ali pa z odločbo Centra za socialno delo , SPIZ oz. Zavoda za zaposlovanje) 


V. PODATKI O LASTNIŠTVU OZ. SOLASTNIŠTVU  ALI  NAJEMU DRUGIH  

     NEPREMIČNIN VLAGATELJA IN NJEGOVIH DRUŽINSKIH ČLANOV

	Zap. 

št.
	Vrsta nepremičnine

(hiša,vikend,zemljišče, poslovni prostor, drugo)
	Velikost

v m2
	Ocenjena vrednost

v  €
	Ime in priimek lastnika

oz. najemnika

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


· V primeru najema je potrebno priložiti kopijo najemne pogodbe 

VI. PODATKI O LASTNIŠTVU PREMIČNIN VLAGATELJA IN NJEGOVIH 

      DRUŽINSKIH ČLANOV

	Zap.

št.
	Vrsta premičnine
	Znamka
	Letnik
	Ocenjena 

vrednost v €
	Ime in priimek

lastnika

	1.


	Avtomobil
	
	
	
	

	2.


	Avtomobil
	
	
	
	

	3.


	Avtomobil
	
	
	
	

	4.
	Počitniška 

Prikolica
	
	
	
	

	5.


	Drugo
	
	
	
	

	6.


	Drugo
	
	
	
	


VII. IZJAVA VLAGATELJA

Spodaj podpisani vlagatelj ……………………………………………………………dovoljujem, da Občina Oplotnica vse podatke, navedene v moji vlogi, preveri pri pristojnih organih, ki vodijo z zakonom predpisane evidence.

Datum:___________________________ 



Podpis vlagatelja:










___________________________
OBVEZNE PRILOGE:

1. Potrdilo o vseh  neto dohodkih in prejemkih vlagatelja in družinskih članov za leto 2017
2. Kopija najemne oziroma podnajemne pogodbe
3. Potrdilo o šolanju otrok, starejših od 15 let

K TOČKI IV. – Zdravniški izvid  o morebitnem trajnem obolenju vlagatelja, njegovih mladoletnih
otrok ali drugih polnoletnih ožjih družinskih članov, pogojenem s slabimi stanovanjskimi razmerami (izvid osebnega zdravnika)
· Mnenje pristojne komisije, Centra za socialno delo, SPIZ ali pa Zavoda za zaposlovanje  o morebitni zmerni, težji ali težki duševni ali težki telesni motnji (invalidnosti) otroka ali odraslega družinskega člana  

ORGAN SI BO PO URADNI DOLŽNOSTI PRIDOBIL NASLEDNJA DOKAZILA:
1. Potrdilo o državljanstvu 
2. Potrdilo o stalnem bivališču in številu družinskih članov
3. Odločba o odmeri dohodnine za leto 2016  za vlagatelja in njegove družinske člane
4. Potrdilo o katastrskem dohodku
5. Zemljiškoknjižni izpisek o lastništvu stanovanjske hiše oziroma stanovanja v primerih, ko vlagatelj živi pri starših ali v svoji stanovanjski hiši oziroma stanovanju oz. je vlagatelj ali pa njegov družinski član lastnik ali solastnik druge nepremičnine
6. Potrdilo Zavoda za zaposlovanje o nezaposlenosti vlagatelja ali odraslega družinskega člana
7. Potrdilo o lastništvu vozila
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