________________________________________________

 (ime i prezime)

________________________________________________

 (datum rođenja)

_________________________________________________

 (adresa stanovanja)

OIB_____________________________________________

________________________________________________

 (telefon/mobitel u RH)

________________________________________________

(e-mail )

 
SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za turizam i pomorstvo
Split, Vukovarska 1

Predmet: Zahtjev za izdavanje rješenja o odobrenju za pružanje ugostiteljskih

                 usluga u domaćinstvu

VRSTA OBJEKTA:

1. SOBA 
2. APARTMAN 

3. STUDIO APARTMAN 

4. KUĆA ZA ODMOR 
5. KAMP 
6. KAMP ODMORIŠTE

PODACI O OBJEKTU:

1. MJESTO I ADRESA OBJEKTA_______________________________________

2. KATEGORIJA KOJA SE ZA OBJEKT ZAHTJEVA ______________________

3. KAPACITET OBJEKTA ( broj osoba )__________________________________

4. VRSTE UGOSTITELJSKIH USLUGA:

a) smještaj

b) smještaj s doručkom

c) polupansion 
d) pansion

_______________________                                               _____________________________

             (datum)





                  (potpis podnositelja zahtjeva)
Uz zahtjev priložiti:

1. Dokaz o državljanstvu države članice EU (preslika osobne iskaznice / putovnice )
2. Dokaz o vlasništvu objekta ili vlasništvu zemljišta za kamp
a) Izvadak iz zemljišne knjige

b) Pisana suglasnost suvlasnika objekta (ako ima više vlasnika)

c) Pisana suglasnost vlasnika objekta (ako zahtjev predaje član obitelji koji nije vlasnik)
3. Dokaz o uporabljivosti  građevine – objekta u kojem će se pružati usluge sukladno posebnim propisima kojima se uređuje gradnja (Napomena! za povećanje broja samostalnih uporabnih jedinica, npr. kada se od jednog stana radi više stanova, treba ishodovati novu građevinsku dozvolu sukladno važećem zakonu kojim e regulira gradnja)
4. Grafički prikaz (tlocrt) objekta s naznačenim površinama prostorija 
5. Dokaz o uplaćenoj upravnoj pristojbi plaćenu u državnim biljezima ili elektroničkim putem u iznosu od 9,29 EUR (70,00 kn)
IBAN: HR12 10010051863000160

Poziv na broj: HR64 5002-30873-OIB 

Korisnik: DRŽAVNI PRORAČUN RH

Svrha uplate: upravna pristojba

6. Dokaz o uplaćenoj naknadi za trošak očevida:

· kapacitet do 2 kreveta koji ulaze u kapacitet objekta………………………………19,91 EUR
· za svaki idući dodatni krevet koji ulazi u kapacitet……….………………...1,33 EUR /krevet
ponovljeni očevid
· (kapacitet do 2 kreveta koji ulaze u kapacitet objekta)……...…………………….39,82 EUR
· za svaki idući dodatni krevet koji ulazi u kapacitet…………………………1,33 EUR /krevet
za očevid u roku od 12 mjeseci od odjave kategoriziranog objekta 
· (kapacitet do 2 kreveta koji ulaze u kapacitet objekta) ……...……………………39,82 EUR 
· za svaki idući dodatni krevet koji ulazi u kapacitet……….…………………1,33 EUR/krevet
IBAN: HR7124070001800017008
Model: HR68
Poziv na broj: 5312-OIB
Korisnik: SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA, Domovinskog rata 2, 21000 Split
Svrha uplate: naknada troškova očevida – TURIZAM
· Napomena: Zahtjev za ishođenje rješenja o odobrenju za pružanje ugostiteljskih usluga u domaćinstvu podnosi iznajmljivač nadležnom tijelu kada je objekt spreman za prijem gosta 
Ako se predaju preslike, onda izvornike dokumenata treba dati na uvid.
· Zahtjev sa priloženom dokumentacijom dostaviti Pisarnici u Splitu, Vukovarska 1 (prizemlje), ako se objekt nalazi na području nadležnosti Splita (Split, Slatine, Podstrana, Solin, Klis, Dugopolje, Muć, Šolta). 

· Za ostala mjesta, zahtjev se predaje prema mjestu na čijem području se nalazi objekt (Trogir, Kaštela, Omiš, Makarska, Supetar, Hvar, Vis, Sinj, Imotski, Vrgorac)
