
 
 

ZAHTJEV 
ZA ODJAVU KORIŠTENJA JAVNE USLUGE SAKUPLJANJA 

KOMUNALNOG OTPADA  
ZA NEKRETNINU KOJA SE TRAJNO NE KORISTI 

 

 

 
 
 

Obrazac: O – 01   Broj: ___ /2025. 

Podaci o podnositelju zahtjeva 
Ime i prezime korisnika: 
 

 
 
 

Adresa: 
 

 
 
 

OIB: 
 

Šifra korisnika/obračunskog mjesta: 
 
 

Broj spremnika: 

Ovim putem izjavljujem da sam upoznat da ukoliko ispunjavam uvjete za oslobađanje plaćanja javne usluge, odnosno 
odjavu nekretnine koja se trajno ne koristi davatelju javne usluge dostaviti traženu dokumentaciju iz koje je vidljivo da se 
ista trajno ne koristi i da sam dužan svaku nastalu promjenu prijaviti davatelju usluge u roku od 15 dana od nastupa iste. 

Popis dostavljene dokumentacije 
 

1. Očitovanje vlasnika nekretnine 
 

DA / NE 
 

2. Podaci o očitanju mjernih uređaja za potrošnju el. energije, pitke vode, plina ili dr. 
 

DA / NE 
 

3. Potvrda o vraćenim spremnicima i plaćenim svih dospjelih dugovanja 
 

DA / NE 
 

4. Ostalo (Potvrda Centra za socijalnu skrb, Doma za starije i nemoćne osobe i sl.) 
 

DA / NE 
Privola 

Sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka dajem privolu IVKOM d.d. Ivanec za prikupljanje i obradu 
osobnih podataka (ime i prezime, adresu obračunskog mjesta i šifra korisnika) za potrebe odobrenje zahtjeva za 
ostvarenje prava na odjavu korištenja javne usluge za nekretninu koja se trajno ne koristi. Osim svrhe za koju je dana 
privola te vođenje evidencija o odobrenim zahtjevima, prikupljeni se osobni podaci neće koristiti u druge svrhe. Potvrđujem 
da sam upoznat da imam pravo odustati od dane privole i zatražiti prestanak daljnje obrade osobnih podataka. Ispravak 
ili obavijest o odustajanju od dane privole dostaviti u pisanom obliku na e-mail:ivkom@ivkom.hr ili osobno na adresu 
davatelja usluge: IVKOM d.d., Vladimira Nazora 96/B, 42240 Ivanec. 
Mjesto: 
 
 

  
 
 
 
______________________________ 
       potpis podnositelja zahtjeva 

Datum: 
 
 

 

Popunjava službena osoba davatelja usluge 
Odobrava se pravo na ODJAVU javne usluge sakupljanja komunalnog otpada 
za nekretninu koja se trajno ne koristi 

 
DA / NE 

Datum od/do kojeg podnositelj zahtjeva ima pravo na odjavu javne usluge 
sakupljanja komunalnog otpada 

 

Mjesto: 
 
 

  
 
 
 
______________________________ 
            potpis službene osobe 

Datum: 
 
 

 

Napomena: 
Prije odobravanja zahtjeva potrebno je podmiriti sva dospjela dugovanja prema davatelju javne usluge. 

Za istinitost i točnost podataka navedenih u zahtjevu podnositelj odgovara kazneno i materijalno. 
 

 

s.k. 



 
OČITOVANJE 

 

 

 
 
 
Ja _______________________________ (ime i prezime/naziv korisnika usluge) iz ____________________ 
 
(adresa prebivališta/sjedišta) pod kaznenom i  materijalnom odgovornošću izjavljujem da se nekretnina na 
 
adresi _______________________________________  (obračunsko mjesto) neće trajno koristiti u smislu  
 
odredbe iz članka 11. Odluke o načinu pružanja javne usluge sakupljanja komunalnog otpada i  
 
Grada/Općine __________ (Službeni vjesnik Varaždinske županije br. 
 
__________   te molim davatelja javne usluge (IVKOM d.d. iz Ivanca) pisano odobrenje o odjavi korištenja 
 
javne usluge na predmetnoj nekretnini. 
 
U slučaju proglašenja nekretnine trajno nekorištenom, obvezujem se da ću dostavljati, svakih 6 mjeseci,  
 
obračun potrošnje električne energije, ili pitke vode ili plina, kao i da potrošnja u tom razdoblju neće biti veća  
 
od 6 kW (za električnu energiju) za proteklo razdoblje 
 
Ujedno izjavljujem da sam upoznat s činjenicom da davatelj javne usluge obavlja provjeru koristi li se odjavljena 
nekretnina i u slučaju utvrđivanja bilo kakvih nepravilnosti u svezi nekorištenja predmetne nekretnine 
OBVEZUJEM SE platiti davatelju javne usluge cijenu minimalne javne usluge za razdoblje od podnošenja 
Zahtjeva za trajno nekorištenje nekretnine do trenutka utvrđivanja nepravilnosti kao i Ugovornu kaznu 
jednokratno, sukladno Odluci Grada/Općine _________________. 
 
Prilikom podnošenja Zahtjeva za odjavu korištenja javne usluge vraćam i zadužene spremnike za odlaganje  
 
komunalnog otpada br. a)_____________, b)________________ 
 
 
U _________________, dana ______________ 20___ .godine 
 
 
 
 
 
 
Kontakt adresa: _________________________________________________________________________ 
 
Kontakt telefon: ________________________ 
 
 
 
                                                                                                                                _____________________ 
                                                                                                                                  vlastoručni potpis/pečat i potpis 
 
 
 
 

 


