Прилог 3.


ФОНД ЗА СОЦИЈАЛНО ОСИГУРАЊЕ


ВОЈНИХ ОСИГУРАНИКА

Крунска 13


11000 Београд

_____________________________________________


(презиме, име једног родитеља и име подносиоца захтева)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


               (јединствени матични број грађана)

_______________________________________________________


         (улица и број, место пребивалишта, поштански број и општина)


_______________________________________________________


                (број личне карте и МУП који је издао)

На основу чланa 16. тачка 3) Правилника о употреби, условима и начину коришћења средстава за побољшање материјалног положаја корисника војне пензије без стана („Службени војни лист“, број ___/___), под кривичном и материјалном одговорношћу, дајем следећу
И З Ј А В У
Изјављујем да коришћењем средстава за стамбено збрињавање у износу од 30.000 евра у динарској противвредности, своје стамбено питање решавам коначно, без обзира на евентуалне промене.
Сагласан сам да, након преношења одобрених средстава на мој рачун, на основу ове изјаве надлежни орган донесе акт о престанку утврђеног права на стамбено збрињавање оствареног по прописима о стамбеном обезбеђењу у Фонду за социјално осигурање војних осигураника или Министарству одбране и да ме брише са евиденције стамбених интересената.



Подносилац изјаве

__________________________
_________________________


(место и датум)
(име и презиме)
