
Sukladno članku 6. stavku 1., točka (a) Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 
2016. (Opća uredba o zaštiti podataka) SL EU L119, svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/a da se 

moji osobni podaci upotrijebe u svrhu izdavanja traženog akta.    
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_______________________________  
                   (prezime i ime)                                                                                                                     
 
                                                                                                                              
_______________________________ 
                       (adresa) 
 
_______________________________ 
                        (OIB) 
 
 _______________________________ 
                (telefon / mobitel) 
 
 

                                                       GRAD OSIJEK 
UPRAVNI ODJEL ZA KOMUNALNO GOSPODARSTVO,  

PROMET I MJESNU SAMOUPRAVU  
F. Kuhača 9 

31 000  Osijek 
 

Zahtjev za plaćanje troškova komunalnog opremanja 
 
           Sukladno čl. 87. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih              
obitelji (NN br. 121/17, 98/19 i 84/21), a radi korištenja prava na komunalno opremanje mojeg 
stambenog objekta koji se nalazi u 
 
_______________________________________________________________________________ 
                                                                        (adresa) 
  
sagrađenog na kč.br.______________ upisanog u zk.ul.br. ____________ k.o. _________                                                                       
 
molim  Naslov  snositi troškove naknade za priključenje, te troškove izvedbe priključka na 
infrastrukturnu mrežu za: 

� opskrbu električnom energijom    
� vodoopskrbu i odvodnju 
� opskrbu plinom 

            (označiti)  
 
U Osijeku, _______________.          
                                                                                                                                            
                                                                              _______________________________  
                                                                                               (Podnositelj zahtjeva) 
 
ZAHTJEVU PRILAŽEM: 
 

1. Rješenje o invalidnosti 
2. Potvrdu o prebivalištu 
3. Z.K. izvadak za kuću/stan 
4. Rješenje o dodjeli stambenog kredita 
5. Potvrdu od Ministarstva hrvatskih branitelja 
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