
О Б Ј Е Д И Њ Е Н А    И З Ј А В А  
за избегла, прогнана и расељена лица која се пријављују на Јавни позив за 

пружање помоћи за побољшање услова становања у стамбеним објектима у 
власништву избеглих, прогнаних и расељених лица са боравиштем, односно 

пребивалиштем на територији АП Војводине 
 

 Ја доле потписани/а ______________________________________из ______________ 
__________________, са ЈМБГ _______________, рођен у _________________________, 
Република ___________________, дана _______2015. године, под пуном моралном, 
материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем: 
 
1.   да ја и чланови мог породичног домаћинства имамо намеру да останемо и живимо у 
локалној заједници у којој имамо боравиште, односно пребивалиште на територији 
Аутономне Покрајине Војводине; 
 
2.   за избегла и прогнана лица - да не поседујемо непокретност на територији Републике 
Србије (сем објекта за који тражимо помоћ у материјалу за санацију), да нисмо продали или 
на други начин отуђили непокретност у земљи претходног пребивалишта или у Републици 
Србији, као и да немамо услова да се вратимо у земљу порекла; 
       за расељена лица – да не поседујемо непокретност на територији Републике Србије ван 
Косова и Метохије (сем објекта за који тражимо помоћ у материјалу за санацију), да нисмо 
продали или на други начин отуђили непокретност у Републици Србији, као и да немамо 
услова да се вратимо у место претходног пребивалишта на Косову и Метохији; 
 
3.   да ја и чланови мог породичног домаћинства нисмо били корисници средстава за 
стамбено збрињавање у оквиру пројекта интеграције на територији Републике Србије; 
 
4.    да ја и чланови мог породичног домаћинства имамо намеру да останемо и живимо у 
локалној заједници у којој имамо боравиште, односно пребивалиште на територији 
Аутономне Покрајине Војводине; 
 
5.  да ћу ја или пунолетни члан мог породичног домаћинства извршити уградњу материјала 
за санацију који добијем од Фонда, односно треће лице о мом трошку; 
 
6.    да ћу прихватити од стране Фонда предложени грађевински материјал којим се пружа 
помоћ за мој стамбени објекат.  

 
У__________________, дана________2015. године               

                             (место)                                         (датум) 
                                                                                                         ИЗЈАВУ ДАО: 
                                                                                       ____________________________ 
       (потпис) 

ОВА ИЗЈАВА СЕ ОБАВЕЗНО ОВЕРАВА У НАДЛЕЖНОМ ОРГАНУ ОПШТИНСКЕ УПРАВЕ 


