
КОМИСИЈА Број пријаве:                      
ЗА РЕШАВАЊЕ 

   СТАМБЕНИХ ПОТРЕБА БОРАЦА   Датум:    
НА ТЕРИТОРИЈИ  
ОПШТИНЕ ПЕТРОВАЦ НА МЛАВИ 

 
Улица Српских владара 
број 165       ,   12300 Петровац 
на Млави 

 
 

            ЗАХТЕВ ЗА ДАВАЊЕ НА КОРИШЋЕЊЕ СТАНОВА 
         У ЈАВНОЈ СВОЈИНИ ОПШТИНЕ ПЕТРОВАЦ НА МЛАВИ 

 
Захтев попуњавати читко, искључиво штампаним словима 

 
I OПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА 

 
ПРЕЗИМЕ 
 
 

 

ИМЕ 
 
 

 

ЈЕДИНСТВЕН МАТИЧНИ БРОЈ 
 
 

 

ДАТУМ РОЂЕЊА (дан, месец, година) 
 
 

 

МЕСТО РОЂЕЊА 
 
 

 

ШКОЛСКА СПРЕМА 
 
 

 

АДРЕСА СТАНОВАЊА 
 
 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
      II  БРОЈ ЧЛАНОВА ПОРОДИЧНОГ ДОМАЋИНСТВА 
 

 
Породично домаћинство подносиоца захтева чине следећи чланови (Уписати чланове 

породичног домаћинства и сродство): 
 

Ред. 
бр. 

Име и презиме 
члана породичног 

домаћинства 

Јединствени 
матични број 

грађана 

Сродство са 
подносиоцем 

захтева 

Стручна 
спрема 

Радни 
статус 

1.   Подносилац   
2.      

3.      
4.      
5.      

6.      

 
Под чланом породичног домаћинства сматра се: 
- супружник или ванбрачни партнер; 
- дете рођено у браку или ван брака, усвојено или пасторче; 

- родитељ лица или његовог супружника или ванбрачног партнера који нема решену стамбену потребу; 
- друго лице које су лице или његов супружник дужни по закону да издржавају, а да најмање две 

године имају пријављено пребивалиште на истој адреси пре објављивања јавног конкурса. 
 
III ПОДАЦИ О ФОРМАЛНО ПРАВНОМ СТАТУСУ 

 
 

1. Датум пријаве пребивалишта на територији 
Општине Петровац на Млави 

 

 



 
  IV СТАМБЕНИ СТАТУС 
 

Подносилац захтев за доделу стана на коришћењe, односно решавање стамбеног питања и 
чланови његовог породичног домаћинства имају следећи стамбени статус : 

 
 

 
 1.  лице које станује као подстанар _____________ (навести број година) 

2. 
 лице које станује у просторијама за привремени смештај које се не могу сматрати станом, јер не 
пружају ни минимум услова за становање, односно за живот човека (шупа, дашчара, таванска и 
подрумска просторија, магацин и сл.) ______________ (навести број година) 

3. 

 лице које користи службени стан за личне потребе ____________(навести број година) 

4. 

 лице станује код својих родитеља или родитеља свог брачног друга, односно ванбрачног партнера 
(мајка, отац, очух, маћеха, усвојитељ), деде, бабе ______________ (навести број година) 

5. 

 лице носилац станарског права, односно закупац на неодређено време стана у својини грађана или 
сустанар ______________ (навести број година) 



  V ЗДРАВСТВЕНО СТАЊЕ 
 

Ред првенства према критеријуму здравственог стања утврђује се само за лица са 
тешком болешћу која немају статус особе са инвалидитетом и то у односу на подносиоца 
захтева или/и здравственог стања члана његовог породичног домаћинства. 

 
Као доказ испуњености овог критеријума доставља се извештај лекарске комисије или 

налаз  конзилијума лекара или  или мишљење лекара здравствене установе у којој се лице 
или члан његовог породичног домаћинства лечи. 

 
  VI ИНВАЛИДНОСТ И ТЕЛЕСНО ОШТЕЋЕЊЕ 

 
Према критеријуму инвалидности и телесног оштећења бодови се остварују на основу 

достављеног правноснажног решења надлежног органа, као доказа за испуњеност овог 
критеријума од стране носиоца права или члана његовог породичног домаћинства. 
 
 

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% 



 
ИЗЈАВА 

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

 
 
 
 
 
 
 

Петровац на Млави ________2023. година ПОТПИС ПОДНОСИОЦА 
ЗАХТЕВА 

 
  
 
 
 
 

Документа којима се доказују чињенице не могу бити старија од 6 месеци од датума 
објављивања Јавног конкурса. 
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