
NS-OB-315

	Ime  ( ime jednog roditelje)  i prezime 
	

	JMBG
	

	Prebivalište 
	

	Kontakt telefon
	

	Email
	


OPĆINA NOVO SARAJEVO

                                                    Služba privredu, budžet i finansije
PREDMET:  Zahtjev za utvrđivanje ispunjenosti minimalnih uvjeta, razvrstavanje i kategorizaciju ugostiteljskih objekata u domaćinstvu
Vrsta objekta:

· Soba u domaćinstvu
· Apartman u domaćinstvu

· Studio apartman u domaćinstvu

· Kuća za odmor u domaćinstvu

· Kamp u domaćinstvu

I PODACI O IZNAJMLJIVAČU
1. IME I PREZIME VLASNIKA OBJEKTA

	


2. VRSTA I NAZIV OBJEKTA
	


3. USLUGE - koje će biti predmet poslovanja ugostiteljskog objekta
	


4. SJEDIŠTE OBJEKTA (mjesto, ulica, broj telefona, email ili fax)
	


5. IME I PREZIME i stručna sprema voditelja poslovanja
	


6. Prijedlog za kategorizaciju ugostiteljskog objekta

	


II PODACI O OBJEKTU U DOMAĆINSTVU
Godina izgradnje: ______________ Godina rekonstrukcije: _____________________
Smještajni objekat ima: a) jednu zgradu ili


 b) glavnu zgradi i depadansi ______________(broj) ili

                                c)_____________________________________

Objekat posluje:      a) sezonski od____________do__________

b) cijelu godinu
Usluge: a) noćenje i doručak 

             b) smještaj
1. Smještajni kapacitet ugostiteljskog objekta

a) Broj postelja u smještajnim jedinicama:
	
	U sobama
	U apartmanima
	U studio apartmanima
	Ukupno

	Broj stalnih postelja:
	
	
	
	

	Broj pomoćnih postelja:
	
	
	
	

	Ukupno:
	
	
	
	


b) Broj soba prema vrstama i broj apartmana prema tipovima
Sobe:
                                              Apartman/studio apartmani:
	Vrsta:
	Broj:
	Tip:
	Broj:

	Jednosobna
	
	
	

	Dvosobna
	
	
	

	Trosobna
	
	
	

	
	
	
	

	Ukupno
	
	
	


2. Spisak soba sa površinama:_________________________________________________________________
   Spisak apartmana sa površinama:____________________________________________________________
3. Ostali sadržaji u objektu ili neposrednoj blizini u sastavu domaćinstva.Sadržaji namjenjeni isključivo ili pretežno gostima tog domaćinstva:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
     III POTREBNA DOKUMENTACIJA
1) Uvjerenje o državljanstvu

2) Dokaz o pravu vlasništva (zk izvadak Općinskog suda u Sarajevu, ne stariji od 6 mjeseci ili upotrebna dozvola)-ukoliko se radi o suvlasništvu potrebna je pismena saglasnost svih suvlasnika nekretnine ovjerena kod nadležnog organa
3) Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti izdaje (Centar za socijalni rad općne mjesta prebivališta)
4) Uvjerenje  nadležnog organa da nije izrečena mjera sigurnosti ili zaštitna mjera zabrane pružanja usluga u domaćinstvu (nadležni Općinski sud-Prekršajno odjeljenje)
5) Atest za struju-elektroinstalacije (izdat od ovlaštenog pravnog lica za izdavanje stručnog nalaza električnih instalacija)

6) Protivpožarna saglasnost i Zapisnik o pregledu aparata za početno gašenje požara u objektu 
(izdati od ovlaštenog pravnog lica za obavljanje poslova iz oblasti zaštite od požara)
7) Stručno mišljenje o ispunjavanju uvjeta zaštite od buke (izdato od strane ovlaštenog pravnog lica za izdavanje stručnog mišljenja o ispunjenosti uvjeta za zaštitu od buke)- potrebno je samo ukoliko se radi o objektu kolektivnog stanovanja

8) Priznanica o uplati naknade nai me troškova Komisije za pregled prostora
NAPOMENA: Zavisno od vrste ugostiteljske usluge u domaćinstvu i podzakonskih propisa, Služba može zahtjevati i dodadtnu dokumentaciju.
IV TAKSA/NAKNADA 
Uputa za uplatu naknade za pregled prostorija: Naknada za pregled prostorija iznosi 150,00 KM i plaća je podnosilac zahtjeva. Uplata se vrši na depozitni račun Općine Novo Sarajevo broj: 141-196-5320011-288 kod Bosna Bank International d.d., primalac: Općina Novo Sarajevo, svrha: naknada za rad Komisije za utvrđivanje ispunjavanja propisanih uslova za obavljanje određenih djelatnosti (naznačiti naziv ulice i broj), vrsta prihoda: 722436, šifra općine: 079. 

Zahtjev taksirati sa 10,00 KM administrativne takse.
 Datum: ______________                                                                                 Potpis podnosioca zahtjeva                
                                                                                                                  _________________________

Početak primjene: 01.06.2022. godine

