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	        Република Србија

	
	Аутономна Покрајина Војводина

	
	ГРАД  К И К И Н Д А

	
	ГРАДСКА УПРАВА

	
	Секретаријат за урбанизам, обједињену процедуру и изградњу града

	
	К и к и н д а



	Трг српских добровољаца 12, 23300 Кикинда, тел/факс:0230/ 410-107 и 0230/410-184 , e-mail: skgp@kikinda.org.rs


Образац бр.14a. Ажуриран 01.06.2015.г.,06.07.2017.г.; 08.07.2021.г; 18.07.2023.г.
ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ О УКЛАЊАЊУ ОБЈЕКТА, ОДНОСНО ЊЕГОВОГ ДЕЛА;
А)
ПОДАЦИ О ПОСТОЈЕЋИМ ОБЈЕКТИМА НА ПАРЦЕЛИ ЗА РУШЕЊЕ:
1. Број зграде и назив објеката који се налазе на парцели/парцелама а предмет су рушења и образложење - објаснити зашто се овај објекат руши:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зграда, назив, образложење - објаснити зашто се овај објекат руши)
2. Постојећи објекат / објекти се и бруто и нето површина;
( УКАЊА – ЈУ; бруто_______________m2; нето________________m2;
( УКАЊА – ЈУ; бруто_______________m2; нето______________m2;

( ЗАДРЖАВА – ЈУ; бруто ______________ m2  ; нето________________m2
( ДЕО ЗАДРЖАВА; бруто _____________ m2;  ДЕО УКЛАЊА; бруто _________________ m2



      нето______________m2; 


    нето________________m2
3. Категорија и класификациони бр. у складу са Правилником о класификацији објеката („Сл. гласник РС“, бр 22/2015) .
Категорија објекта: ____________;

Класификација објекта: ________:

4. Адреса објекта, (место, улица и број):
Место; __________, улица; _________________, број; ___.

5. Број Катастарске парцеле_________ и катастарска општина___________________;
Б)
ПРИЛОЗИ УЗ ЗАХТЕВ :
( Пројекат рушења, израђен у складу са правилником којим се уређује садржина техничке документације са извештајем о извршеној техничкој контроли;
( Уколико је објекат, за који се тражи издавање решења, раније уклоњен, уз захтев се подноси Елаборат уклањања објекта – Геодетска организација;
( Остали потребни услови у складу са посебним законима, ако се ради о објекту чијим рушењем би био угрожен јавни интерес (заштита постојеће комуналне и друге инфраструктуре, заштита културног добра, заштита животне средине и сл.)
( Доказ о извршеној уплати таксе у износу од _________ динара. На основу члана 1. и 3. Закона о републичким административним таксама  ("Сл. гласник РС", бр. 43/2003, 51/2003 - испр., 61/2005, 101/2005 - др. закон, 5/2009, 54/2009, 50/2011, 70/2011 - усклађени дин. изн., 55/2012 - усклађени дин. изн., 93/2012, 47/2013 - усклађени дин. изн., 65/2013 - др. закон, 57/2014 - усклађени дин. изн., 45/2015 - усклађени дин. изн., 83/2015, 112/2015, 50/2016 - усклађени дин. изн., 61/2017 - усклађени дин. изн., 113/2017, 3/2018 - испр., 50/2018 - усклађени дин. изн., 95/2018, 38/2019 - усклађени дин. изн., 86/2019, 90/2019 - испр., 98/2020 - усклађени дин. изн., 144/2020 и 62/2021- усклађени дин. изн. усклађени дин. изн., 138/2022 и 54/2023 - усклађени дин. изн.) уплаћена је Републичка административна такса у износу од 380,00 динара по тарифном броју 1. и 660,00 динара по тарифном броју 9.
НАПОМЕНА: 

Ако се решење доноси по захтеву више лица, такса из овог тарифног броја 9. плаћа се према броју обвезника којима се решење уручује.

Б)
ИЗЈАВЕ У ВЕЗИ СА ИЗДАВАЊЕМ РЕШЕЊЕ О УКЛАЊАЊУ ОБЈЕКТА;
6.Желим да се Потврдa достави на следећи начин 

( на адресу из захтева;
( у просторијама надлежног органа, с тим да ме о времену преузимања обавестите:
( e-mail-ом на e-mail адресу ______________________________________________;
( sms-ом на моб.тел. ____________________________________________________.
НАПОМЕНА: Уколико се захтев за издавање дозволе за уклањање објекта, односно његовог дела подноси из разлога што је услед дотрајалости или већих оштећења угрожена његова стабилност и исти представља опасност за живот и здравље људи, за суседне објекте и за безбедност саобраћаја уз захтев се подноси и решење грађевинског инспектора о забрани коришћења, односно употребе објекта.
	Подносиоц захтева: (име и презиме инвенститора са ЈМГ, односно пословно име или назив  са седиштем и ПИБ)
	Адреса извођача радова (место, улица и број)
	Телефон или мејл: (фиксни, мобилни) :
	Потпис или печат:

	
	
	
	


У  ___________, дана __.__._____ год.
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАЗЦА:

1. 
Уносом знака: "x" у поље исперед једне од понуђених опција, изјашњавате се да прихватете ту опцију. Не можете истовремено прихватити више него једну понуђену опцију, јер ће у супротном ваш захтев бити одбачен из формалних разлога.

2.
У свако од поља за унос текста треба да унесете одговор, јер ће у противном ваш захтев бити одбачен из формалних разлога. Контакт телефон и е-mail адреса нису обавезни подаци, али један од тих података морате унети ако сте се определили да писмена прузимате у надлежној служби.

3.
У списку прилога, уносом знака: "x" у поље исперед прилога, означавате да тај прилог достављате уз захтев, а уносом текста у празно поље означавате додатни прилог који достављате уз захтев.

4.
Пуномоћје се доставља само ако захтев посноси пуномоћник и оно мора бити оверено у складу са законом који уређује оверу, осим ако је пуномоћник адвокат, у ком случају се пуномоћје не оверава.
5.
Доказ о уплати административне таксе за подношење захтева у износу од _____ динара; Такса се плаћа уплатницом или налогом уз уписивање следећих података: Назив уплатиоца; Сврха: Републичка административна такса; Прималац: Буџет Републике Србије; Шифра плаћања: 153; Износ таксе; Рачун примаоца: 840-742221843-57; Модел: 97; Позив на број: 35-215;

6.
Прецизнија упутсва у вези са процедуром издавања грађевинске дозволе налазе се на интернет страници надлежног органа: www.kikinda.org.rs
7.
Потписивањем захтева подносилац под пуном материјалном и кривичном одговорношћу гарантује за тачност података које унесе у захтев. површина која се руши-уклања, ако је реч о згради/зградама.
