____________________________________________________________

(Име и презиме)

____________________________________________________________
(Адреса)

____________________________________________________________
(Број личне карте)

____________________________________________________________ 

(Контакт телефон)
РАЗВОЈНО-ГАРАНТНИ ФОНД БРЧКО ДИСТРИКТА БИХ
Ул. Цвијете Зузрић б.б., Брчко дистрикт БиХ
(телефон: 049/232-260)
Предмет: Захтјев за субвенционисање дијела камата за куповину прве непокретности за рјешавање стамбеног проблема на територији Брчко дистрикта БиХ за 2018. годину
Обраћам Вам се Захтјевом, у складу са Програмом субвенционисања дијела камата за куповину прве непокретности за рјешавање стамбеног проблема на територији Брчко дистрикта БиХ, да ми извршите субвенционисање дијела камате.
Уз Захјев прилажем:
1. Доказ о сталном пребивалишту на територији Брчко дистрикта БиХ у периоду од најмање 3 (три) године до дана куповине прве непокретности за рјешавање стамбеног проблема (ЦИПС),
2. Копија личне карте,

3. Доказ о власништву за непокретност за коју се врши субвенционисање дијела камата, односно профитне марже (земљишно-књижни извадак или извадак из књиге положених уговора),
4. Доказ из којег се поуздано може утврдити да се ради о куповини прве некретнине (увјерење из земљишно-књижног уреда),

5. Уговор о кредиту, односно уговор о финансијском партнерству,

6. Потврда банке о редовној отплати кредита, односно уговора о финансијском партнерству, са прегледом обрачунатих и наплаћених камата, односно профитне марже (аналитичка картица) за период за који се врши субвенција дијела камате, односно профитне марже,
7. Потписану и овјерену изјаву којом се потврђује да се ради о куповини прве непокретности.

Документа од 1. до 6. доставлјају се у оригиналу или овјерена фотокопија.

Одобрена средства уплатити на жиро рачун број:

___________________________________ код ________________________________________

                                                                                         ( Назив банке )

Обилјежите на којем писму желите одлуку о субвенционисању
 FORMCHECKBOX 
 Латиница        FORMCHECKBOX 
 Ћирилица

Брчко,____________ године                                                             ________________________

                                                                                                                   (Подносилац Захтјева)
