____________________________________________________________________________________________________

priimek in ime vlagatelja/-ice              

_____________________________________________________________________________________________________

naslov, poštna številka, kraj

_____________________________________________________________________________________________________

e-pošta, telefon                                                                                davčna številka
IZJAVLJAM:

 da izpolnjujem pogoj za uveljavljanje subvencioniranja komunalnega prispevka za MLADE na območju Občine Kozje, saj sem rojen/-a dne: ________________________ .
V skladu s 3. odstavkom 2. člena Odloka o subvencioniranju komunalnega prispevka na območju Občine Kozje (Ur. l. RS, št. 15/21) se po tem odloku štejejo osebe, ki ob vložitvi vloge niso stare več kot 35. let. 

 da izpolnjujem pogoj za uveljavljanje subvencioniranja komunalnega prispevka za MLADE DRUŽINE na območju Občine Kozje. 
Družino sestavljamo naslednji družinski člani: 

	Ime in priimek
	Rojstni datum
	Sorodstveno razmerje

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V skladu s 4. odstavkom 2. člena Odloka o subvencioniranju komunalnega prispevka na območju Občine Kozje (Ur. l. RS, št. 15/21) se za mlade družine po tem odloku šteje družina z vsaj enim otrokom, v katerem nobeden od staršev ob vložitvi vloge ni star več kot 35 let, ne glede na starost otrok. Kot mlade družine se štejejo življenjske skupnosti obeh staršev in otrok ter druge, z zakonom določene družinske oblike. 

Izjavljam, da izpolnjujem vse ostale pogoje 2. člena Odloka o subvencioniranju komunalnega prispevka na območju Občine Kozje (Ur. l. RS, št. 15/21):
· sem zemljiškoknjižni lastnik oz. investitor (v primeru stavbne pravice),

· imam stalno prebivališče v Občini Kozje,

· prvič rešujem stanovanjsko vprašanje z gradnjo novega stanovanjskega objekta ali z rekonstrukcijo obstoječega stanovanjskega objekta na območju Občine Kozje. 

_____________________________________                             __________________________________________________

kraj, datum                                                                                     podpis vlagatelja/-ice
