OBRAZAC
za prijavu za subvenciju kamata na stambene kredite kojih su korisnici doktori medicine, magistri farmacije i inženjeri biokemije-magistri medicinske biokemije zaposleni u zdravstvenim ustanovama čiji je osnivač Virovitičko-podravska županija ili zaposleni u Općoj bolnici Virovitica
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U Virovitici, _________ 2024. godine
        	      POTPIS PODNOSITELJA PRIJAVE:	
Uz Obrazac priložiti:
- ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi zaključen na neodređeno vrijeme ili potvrdu poslodavca,
- ugovor o  kupnji nekretnine ili akt za građenje za građevinu za stanovanje  koja se namjerava graditi,
- izvadak iz zemljišne knjige, 
- presliku osobne iskaznice,
- potvrdu o prebivalištu,
- ugovor o kreditu  kod neke od poslovnih banaka i
- broj tekućeg ili žiro računa.
