                                                                                                                                                    ОБРАЗАЦ 2

	Образац о  стању породичног стамбеног објекта



	     Адреса објекта: место  ___________________ 

     улица/број: ___________________________________

     Катастарска општина: _________________________

     Број катастарске парцеле _______  

     Спратност: _____________________________________________

                         (Подрум-По, Сутерен –Су, Приземље-Пр,Спрат -1,2..., Поткровље-Пк)

     Број објекта (из листа непокретности) за који се подноси пријава : _________
   

	Постојећи начин грејања

	          1
	Угаљ /лож уље /мазут

	          2
	Електрична енергија

	          3
	Дрва

	
4
	Природни гас/Пелет


*Уколико за грејање користите два или више енергента, поребно је заокружити оне   енергете које користите
	Фотодокументација :

	1
	Фотографије свих спољних прозора и врата,улазних врата и балконских врата

	2
	Фотографије свих котлова за грејање,пећи,ТА пећи


	Постојећи прозори на Вашем објекту:

	Пример 1.

Дрвени, једноструки са једним стаклом :

[image: image1.png]





	Пример 2.
Дрвени, двоструку са размакнутим крилима :
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	Пример 3.

Дрвени, једноструки са дуплим стаклом или вакум стаклом
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Пример 4.

ПВЦ или алуминијумски


	*Уколико на објекту имате више врста столарије потребно је да заокружите столарију коју имате.


Напомена:
Евалуација пријаве подносиоца ће се вршити у складу са Правилником усвојеним од стране Општине.
Уколико Комисија приликом обиласка објекта подносиоца пријаве констатује да подаци наведени у пријави нису истинити, пријава ће бити изузета из даљег поступка одлучивања.
Датум:_____________________2021.год.
                                                                                                   Потпис подносиоца пријаве
                                                                              ____________________________       
