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RAZVOJNO-GARANTNI FOND BRČKO DISTRIKTA BIH
Ul. Cvijete Zuzrić b.b., Brčko distrikt BiH
(telefon: 049/232-260)
Predmet: Zahtjev za subvencionisanje dijela kamata za kupovinu prve nepokretnosti za rješavanje stambenog problema na teritoriji Brčko distrikta BiH za 2018. godinu
Obraćam Vam se Zahtjevom, u skladu sa Programom subvencionisanja dijela kamata za kupovinu prve nepokretnosti za rješavanje stambenog problema na teritoriji Brčko distrikta BiH, da mi izvršite subvencionisanje dijela kamate.
Uz Zahjev prilažem:
1. Dokaz o stalnom prebivalištu na teritoriji Brčko distrikta BiH u periodu od najmanje 3 (tri) godine do dana kupovine prve nepokretnosti za rješavanje stambenog problema (CIPS),
2. Kopija lične karte,

3. Dokaz o vlasništvu za nepokretnost za koju se vrši subvencionisanje dijela kamata, odnosno profitne marže (zemljišno-knjižni izvadak ili izvadak iz knjige položenih ugovora),
4. Dokaz iz kojeg se pouzdano može utvrditi da se radi o kupovini prve nekretnine (uvjerenje iz zemljišno-knjižnog ureda),

5. Ugovor o kreditu, odnosno ugovor o finansijskom partnerstvu,

6. Potvrda banke o redovnoj otplati kredita, odnosno ugovora o finansijskom partnerstvu, sa pregledom obračunatih i naplaćenih kamata, odnosno profitne marže (analitička kartica) za period za koji se vrši subvencija dijela kamate, odnosno profitne marže,
7. Potpisanu i ovjerenu izjavu kojom se potvrđuje da se radi o kupovini prve nepokretnosti.

Dokumenta od 1. do 6. dostavlјaju se u originalu ili ovjerena fotokopija.

Odobrena sredstva uplatiti na žiro račun broj:

___________________________________ kod ________________________________________

                                                                                         ( Naziv banke )

Obilјežite na kojem pismu želite odluku o subvencionisanju
 FORMCHECKBOX 
 Latinica        FORMCHECKBOX 
 Ćirilicа

Brčko,____________ godine                                                             ________________________

                                                                                                                   (Podnosilac Zahtjeva)
