__________________________________________________________________________________

(Ime i prezime, adresa, broj telefona)

_______________________________________________

                                          (OIB)
                                                                                                    OPĆINA SVETI JURAJ NA BREGU

                                                                                                    Pleškovec 29, 40311 Lopatinec

ZAHTJEV ZA OSLOBOĐENJE PLAĆANJA

KOMUNALNE NAKNADE ZA 20___. GODINU
Molim gornji naslov da me oslobodi plaćanja komunalne naknade za 20___. godinu s obzirom da sukladno članku 13. Odluke o komunalnoj naknadi Općine Sveti Juraj na Bregu („Službeni glasnik Međimurske županije 07/19.) se u pojedinačnim slučajevima može odobriti djelomično ili potpuno oslobađanje od plaćanja komunalne naknade za tekuću godinu temeljem zahtjeva:
· osobe koje su korisnici zajamčene minimalne naknade 

· osobe s invaliditetom od 70% i više, ukoliko u kućanstvu žive sami ili s osobama koje ne ostvaruju prihode

· privremeno nezaposlenom samohranom roditelju za vrijeme trajanja nezaposlenosti, ukoliko u kućanstvu žive sami ili s osobama koje ne ostvaruju prihode

· osobe starije od 65 godina koje žive u staračkom kućanstvu i ostvaruju prihod manji od 1.500,00 kn po članu kućanstva

· obveznik plaćanja komunalne naknade roditelj ili staratelj kronično bolesnog djeteta ili djeteta sa prirođenim anomalijama, do početka ostvarivanja samostalnih prihoda djeteta, a zbog povećanih troškova života nastalih uslijed troškova liječenja djeteta. Staratelji navedeno oslobođenje ostvaruju isključivo ukoliko bolesno dijete živi s njima u zajedničkom kućanstvu. Pod pojmom kronično bolesne djece podrazumijevaju se slijedeće bolesti: cerebralna paraliza, epilepsija, šećerna bolest, teška astma, teške kronične neurološke bolesti (mišićna distrofija, multipla skleroza i druge teške bolesti prema nalazu liječnika specijalista), maligna oboljenja, djeca s teškim psihičkim poremećajima. Pod pojmom prirođenih anomalija smatraju se sve prirođene anomalije koje značajno otežavaju kvalitetu života i samim tim uzrokuju povećane troškove života, a osobito djeca s Downovim sindromom, djeca s prirođenim srčanim i bubrežnim bolestima ili prirođenim teškim anomalijama organa za kretanje i ostalih ekstremiteta

· osim navedenih kriterija za tekuću godinu oslobađaju se plaćanja komunalne naknade kućanstva aktivnih, operativnih članova dobrovoljnih vatrogasnih društava s područja Općine Sveti Juraj na Bregu po zahtjevu za oslobađanje koji su dobrovoljna vatrogasna društva dužna dostaviti Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Sveti Juraj na Bregu najkasnije do 30. lipnja tekuće godine, a koji treba sadržavati popis operativnih članova sa podacima o njihovom prebivalištu. 


Zahtjev za oslobađanje od obveze plaćanja komunalne naknade podnosi se za svaku godinu Jedinstvenom upravnom odjelu Općine. Uz zahtjev podnositelj zahtjeva dužan je priložiti dokaz o tome da ispunjava uvjete za oslobođenje. 

Izjavljujem da osim mene u kućanstvu žive:

_______________________________________  -  ________________________________

_______________________________________  -  ________________________________

_______________________________________  -  ________________________________

_______________________________________  -  ________________________________

_______________________________________  -  ________________________________

_______________________________________  -  ________________________________

_______________________________________  -  ________________________________

Izjavljujem da ukupni mjesečni prihod kućanstva iznosi _____________ kn.
Dokazi su:

· medicinska dokumentacija,

· rješenje o invalidnosti,

· potvrda HZZZ-a o nezaposlenosti, ne starija od 30 dana,

· potvrda o posljednjoj isplaćenoj plaći ili mirovini svih članova kućanstva.

Oslobođenje plaćanja komunalne naknade vrijedi za godinu za koju je izdano Rješenje i ne prenosi se na slijedeću godinu.

U Pleškovcu, _________20___. godine.     
                                                                                                         PODNOSITELJ ZAHTJEVA

                                                                                       ___________________________________________
