PRILOG 1 
OBRAZAC ZAHTJEVA
za ostvarivanje prava na
sufinanciranje troškova stanovanja (najma stana/kuće) u 2026. godini
I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
1. Ime i prezime:

2. OIB:

3. Datum rođenja:

4. Adresa prebivališta / boravišta:


5. Kontakt telefon:

6. Adresa elektroničke pošte (e-mail):


II. PODACI O ZAPOSLENJU
7. Zdravstvena ustanova u kojoj je podnositelj zaposlen
(označiti odgovarajuće):
☐ Županijska bolnica Čakovec
☐ Zavod za javno zdravstvo Međimurske županije
☐ Zavod za hitnu medicinu Međimurske županije
☐ Dom zdravlja Čakovec

8. Radno mjesto / specijalnost:

9. Vrsta radnog odnosa:
☐ na neodređeno vrijeme
☐ na određeno vrijeme

10. Datum početka zaposlenja:

III. PODACI O ZAKUPU STAMBENOG PROSTORA
11. Adresa unajmljenog stambenog prostora:


12. Razdoblje  najma(prema ugovoru):

Od ____________ do ____________
13. Iznos mjesečne najamnine (u eurima):

14. Mjesec za koji se podnosi zahtjev za sufinanciranje:


IV. IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA
Izjavljujem da:
· ispunjavam uvjete propisane Javnim pozivom za „Sufinanciranje zakupa stambenog prostora u 2026. godini“,
· su svi navedeni podaci točni i potpuni,
· sam suglasan/na da Međimurska županija koristi i obrađuje moje osobne podatke u svrhu provedbe ovog Javnog poziva, u skladu s važećim propisima o zaštiti osobnih podataka,
· sam upoznat/a da se sredstva mogu zatražiti povratno ukoliko se utvrdi da su podaci neistiniti.


V. POPIS PRILOŽENE DOKUMENTACIJE
(označiti priloženo)
☐ Potvrda zdravstvene ustanove o zaposlenju
☐ Preslika ugovora o najmu stambenog prostora na području Međimurske županije
☐ Dokaz o plaćenoj najamnini za mjesec za koji se traži sufinanciranje
☐Dokaz boravišta  - potvrda o prijavi boravišta (MUP)
☐ Preslika osobne iskaznice
☐ Preslika kartice računa / potvrda o IBAN-u
☐Izjave Prilog 2, Prilog 3
☐ Ostalo (navesti): _____________________________________


VI. PODACI ZA ISPLATU SREDSTAVA
Naziv banke:

IBAN račun:




U ________________________, dana ______________ 2026. godine

Potpis podnositelja zahtjeva:

