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VLOGA 

                                        

 ZA DODELITEV PRORAČUNSKIH SREDSTEV ZA SOFINANCIRANJE MALIH KOMUNALNIH 

ČISTILNIH NAPRAV (MKČN) V OBČINI MUTA V LETU 2025 

 

I. OSEBNI PODATKI VLAGATELJA 

 

Ime in priimek  

Stalno prebivališče  

EMŠO   Davčna številka  

Številka transakcijskega računa  

Telefon  

Elektronska pošta  

 

II. PODATKI O OBJEKTU NA KATEREGA SE NANAŠA IZGRADNJA IN LOKLACIJA  MKČN 

 

Naslov, hišna številka stanovanjskega objekta na katerega se nanaša izgradnja MKČN  

 

Številka parcele in katastrska občina  

Številka parcele, na kateri bo zgrajena MKČN  

Lastnik nepremičnine, na kateri bo zgrajena MKČN  

 

III. POSTAVITEV  MKČN (ustrezno obkroži) 

 

1. Za en stanovanjski objekt  

2. Za več stanovanjskih objektov  

 

IV. PRILOGE (ustrezno obkroži)  

 

1. predračun z opisom predvidenih del ali račun izvedenih del s strani izvajalca; 

2. certifikat oz. ustrezno izjavo proizvajalca o skladnosti naprave, v kolikor gre za tipski proizvod; 

3. potrdilo o vpisu MKČN v register pri izvajalcu javne službe Javnemu komunalnemu podjetju Radlje ob 

Dravi , d.o.o., ki ga lastnik MKČN pridobi  po opravljeni prvi meritvi, 

4. potrdilo o pozitivno opravljeni prvi meritvi, v primeru sofinanciranju  izgradnje MKČN, ki so bile 

izvedene pred objavo tega razpisa, v tistih primerih, ki bodo izvedene po objavi razpisa pa jo je 

potrebno dostaviti v roku 6 mesecev po vgradnji MKČN; 

5. soglasje lastnika za gradnjo MKČN, če zemljišče ni v lasti vlagatelja,  OBR-2; 

6. v primeru graditve skupne čistilne naprave  je potrebno vlogi priložiti podpisan dogovor vseh 

uporabnikov, skladno z razpisom, OBR-3; 

7. podpisano izjavo, da lokacija postavitve MKČN omogoča dostop in neovirano praznjenje, OBR-4; 

8. podpisano izjavo, da prosilec izpolnjuje pogoje, ki so navedeni v razpisu ter da so podatki  v posredovani 

prijavi in dokumentaciji pravilni in resnični, O0BR-5; 

9. podpisano izjavo o privolitvi za obdelavo in uporabo osebnih podatkov, OBR-6. 

 

 

 

Kraj in datum ___________    Podpis vlagatelja: ______________ 
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OBR-2 

 

SOGLASJE LASTNIKA  

(V primeru, da vlagatelj ni lastnik zemljišča)  

 

 

 

Spodaj podpisani ___________________________________________________________________, 

naslov ___________________________________________________________________ kot lastnik 

parcele št. ________________ k.o.: ______________________,  soglašam, da vlagatelj 

________________________________ (ime in priimek vlagatelja) v skladu s prijavo na Javni razpis za 

sofinanciranje malih komunalnih čistilnih naprav na območju Občine Muta  v letu 2025, postavi MKČN 

na zgoraj navedenem zemljišču.   

 

 

 

 

Kraj in datum:    ................................................ 

 

 

Podpis lastnika zemljišča: ................................................ 
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 OBR-3 

 

DOGOVOR O VSEH UPORABNIKIH MKČN  

(Samo za vloge, kjer se za več objektov z različnimi lastniki postavi skupna MKČN)  

 

Spodaj podpisani uporabniki: 

 

1. __________________________________________________________,  

stanujoč  

lastnik / solastnik stavbe na naslovu  

ki se nahaja na parceli št.  k.o.:  

 

 

2. __________________________________________________________,  

stanujoč  

lastnik / solastnik stavbe na naslovu  

ki se nahaja na parceli št.  k.o.:  

 

 

3. __________________________________________________________,  

stanujoč  

lastnik / solastnik stavbe na naslovu  

ki se nahaja na parceli št.  k.o.:  

 

 

se dogovorimo, da bomo priključeni na skupno MKČN na parceli št. ___________ k.o. _____________. 

 

Pooblaščamo _______________________________________________________________ (ime in 

priimek tistega, ki bo zadolžen za upravljanje MKČN), ter  da se v imenu vseh uporabnikov prijavi na 

Javni razpis za sofinanciranje malih komunalnih čistilnih naprav na območju Občine Muta v letu 2025. 

S to izjavo potrjujemo priklop na skupno MKČN, ter prejem sredstev za namen sofinanciranja postavitve 

MKČN za zgoraj navedene stavbe.  

 

 

Kraj in datum:  ................................................ 

 

Podpis:  ................................................ 

 

Podpis:  ................................................ 

 

Podpis:  ................................................ 
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OBR-4 

 

 

IZJAVA 

 

 

Podpisani _______________________________izjavljam, da lokacija postavitve male komunalne 

čistilne naprave (MKČN) omogoča dostop in neovirano praznjenje.  

 

Izjavo prilagam k prijavi za razpis za sofinanciranje MKČN na območju Občine Muta v letu 2025. 

 

 

Kraj in datum:  ................................................ 

 

Podpis:  ................................................ 
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OBR-5 

 

 

IZJAVA 

 

 

Podpisani _____________________________________ izjavljam, 

 

- da izpolnjujem pogoje, ki so navedeni v razpisu za sofinanciranje MKČN  

- da so podatki v posredovani prijavi in dokumentaciji pravilni in resnični. 

 

Izjavo prilagam k prijavi za razpis za sofinanciranje MKČN na območju Občine Muta v letu 2025. 

 

 

Kraj in datum:  ................................................ 

 

Podpis:  ................................................ 
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OBR-6 

 

 

IZJAVA 

 

 

O PRIVOLITVI ZA OBDELAVO IN UPORABO OSEBNIH PODATKOV 

ZA POTREBE JAVNEGA RAZPISA ZA DODELITEV NEPOVRATNIH PRORAČUNSKIH SREDSTEV 

ZA SOFINANCIRANJE MALIH KOMUNALNIH ČISTILNIH NAPRAV (MKČN) V OBČINI MUTA V 

LETU 2025 

 

 

Podpisani _____________________________________ s to izjavo dovoljujem obdelavo in uporabo 

mojih osebnih podatkov ter pridobivanje le-teh iz uradnih evidenc za potrebe javnega razpisa za 

dodelitev proračunskih sredstev za sofinanciranje malih komunalnih čistilnih naprav (MKČN) v Občini 

Muta v letu 2025. 

 

Izjavo prilagam k prijavi za razpis za sofinanciranje MKČN na območju Občine Muta v letu 2025. 

 

 

Kraj in datum:  ................................................ 

 

Podpis:  ................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


