
  OBRAZAC 5 

Na temelju članka 8. i 20. Odluke o uvjetima, mjerilima i postupku za određivanje reda prvenstva za kupnju 
stanova po Programu društveno poticane stanogradnje na području grada Duge Rese i dodatnog Javnog 
poziva za podnošenje zahtjeva za kupnju stanova iz Programa društveno poticane stanogradnje (POS-a) na 
području grada Duge Rese  radi utvrđivanja dodatne Liste reda prvenstva, dajem sljedeću 
 

I Z J A V U 
 

o izvanbračnoj zajednici ili neformalnom životnom partnerstvu ili životu u zajednici 
 

Ja ,  

 (ime i prezime) 

OIB:            

 
izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću slijedeće: 
 
a) Da ja i moj izvanbračni drug ___________________________ (ime i prezime), OIB: 

________________________________, živimo u izvanbračnoj zajednici odnosno udovoljavamo 
zakonskim uvjetima za izjednačavanje izvanbračne zajednice s bračnom zajednicom sukladno čl. 11. 
Obiteljskog zakona (NN br.  103/2015, 98/2019, 47/2020). Predmetni članak propisuje kako se učinci 
izvanbračne zajednice odnose na životnu zajednicu neudane žene i neoženjenoga muškarca koja traje 
najmanje tri godine, a kraće ako je u njoj rođeno zajedničko dijete ili ako je nastavljena sklapanjem braka. 
 

b) Da ja i moj neformalni životni partner__________________________ (ime i prezime), OIB: 
_________________________________, živimo u neformalnom životnom partnerstvu te da 
udovoljavamo zakonskim uvjetima za izjednačavanje neformalnog partnerstva sukladno članku 3. Zakona 
o životnom partnerstvu osoba istog spola. Predmetni članak propisuje kako je neformalno životno 
partnerstvo zajednica obiteljskog života dviju osoba istog spola, koje nisu sklopile životno partnerstvo 
pred nadležnim tijelom, ako zajednica traje najmanje tri godine i od početka je udovoljavala 
pretpostavkama propisanim za valjanost životnog partnerstva. 

 

c) Da ja i moj partner/partnerica ____________________________ (ime i prezime), OIB: 
_________________________________, živimo u zajednici te želimo nastaviti zajednički život u stanu 
kupljenom po Programu poticane društvene stanogradnje. 

 
(zaokružite Izjavu koja se odnosi na Vas/Vašu situaciju i dopunite podatke). 
 
 

 
U _________________, dana_______________ 
 
                                                                                                                       Potpis: 
 
 
                                                                                                      ___________________________ 
                                                                                                                podnositelj zahtjeva*) 
 
 
                                                                                                     ____________________________ 
                                                                                           (izvanbračni drug/neformalni partner/partner) 
 
*(potrebna je ovjera potpisa podnositelja zahtjeva kod javnog bilježnika) 
 
Svjedoci: 
1.ime i prezime, OIB, vlastoručni potpis______________________________________________ 
 
2. ime i prezime, OIB, vlastoručni potpis______________________________________________ 


