	


HRVATSKI ZAVOD ZA SOCIJALNI RAD
PODRUČNI URED ____________________
	   Prostor za prijemni štambilj:








	ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA 
NA ZAJAMČENU MINIMALNU NAKNADU



Molimo odgovorite na sva pitanja u obrascu koja se odnose na Vas ili članove Vašeg kućanstva te dostavite svu potrebnu dokumentaciju. 
Ako to ne učinite, nećemo biti u mogućnosti provesti postupak o priznavanju prava na zajamčenu minimalnu naknadu.


1. OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA – KORISNIKA

	

OIB


Ime 


Prezime 


Ime oca i majke


Datum rođenja


Mjesto rođenja


Državljanstvo i nacionalnost[footnoteRef:1] [1:  Upis podatka o nacionalnosti nije obvezan] 




Adresa prijavljenog prebivališta   
 (ulica i broj)
(poštanski broj, mjesto)



Adresa trenutnog boravišta 
 (ulica i broj)
(poštanski broj, mjesto)





Jeste li bili korisnik 
naknada u sustavu socijalne skrbi? 






Jeste li trenutno korisnik 
naknada u sustavu socijalne skrbi?




Broj telefona 
 


Bračni status 
(izaberite  i označite oznakom „X“)





 
	
	




	




	




	




	




	




	




	


	




	


	






	Ne
	
	


	Da
	
	Ako da, navedite koje.

	




	Ne
	
	

	Da
	
	Ako da, navedite koje.

	





	





	
	Neoženjen / neudana


	
	Udovac /udovica 

	
	Oženjen / udana


	
	Izvanbračna zajednica

	
	Formalno životno partnerstvo 


	
	Razveden/a

	
	Neformalno životno partnerstvo


	
	Ostalo







2. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA 

	Rbr
	Ime i prezime
	
Datum rođenja

	Srodstvo s podnositeljem zahtjeva

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	




3. PODACI O PRIHODIMA

Popunjava podnositelj zahtjeva ako on ili članovi njegovog kućanstva ostvaruju neki prihod. 

Napominjemo da se po Zakonu o socijalnoj skrbi prihodima ne smatraju (i nije ih potrebno navoditi), sljedeća novčana sredstva ostvarena po osnovi:

· naknade za troškove stanovanja
· naknade za ugroženog kupca energenata
· naknade zbog tjelesnog oštećenja
· ortopedskog dodatka
· osobne invalidnine
· doplatka za pomoć i njegu
· doplatka za djecu
· naknade koju osigurava jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb, na temelju odluke predstavničkog tijela
· stipendije za školovanje učenika ili studenta dok traje redovito školovanje ili studiranje, a najdulje do 26. godine života
· darovanja pravnih i fizičkih osoba za zdravstvene potrebe fizičke osobe
· jednokratne donacije pravnih i fizičkih osoba do iznosa 1327,23 eura godišnje
· pomoći za ublažavanje posljedica prirodne nepogode
· privremenog uzdržavanja za dijete prema zakonu kojim se uređuje privremeno uzdržavanje
· uzdržavanja za maloljetno i punoljetno dijete ostvarenog prema zakonu kojim se uređuju obiteljski odnosi do iznosa minimalne plaće
· obiteljske mirovine za maloljetno i punoljetno dijete do iznosa minimalne plaće
· nagrade učeniku za vrijeme praktične nastave i naukovanja
· novčane pomoći i naknade troškova prijevoza za vrijeme obrazovanja prema propisu kojim se uređuje zapošljavanje
· doplatka za njegu i pomoć druge osobe, doplatka za pripomoć u kući, ortopedskog doplatka, posebnog doplatka, jednokratne novčane pomoći, obiteljske invalidnine, uvećane i povećane obiteljske invalidnine, osobne invalidnine, troškova ukopa, potpore za obrazovanje, novčane protuvrijednosti za besplatne udžbenike, dodijeljenog iznosa stambenog kredita ili financijske potpore, novčane naknade u iznosu obiteljske invalidnine, uvećane i povećane obiteljske invalidnine, naknade za topli obrok, sredstava potpore ostvarenih kroz Program stručnog osposobljavanja i zapošljavanja hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji, ostvarenih prema zakonu kojim se uređuju prava hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji
· osobne invalidnine, obiteljske invalidnine, uvećane i povećane obiteljske invalidnine, dodatka za pomoć i njegu druge osobe, ortopedskog dodatka, posebnog dodatka, dodatka za pripomoć u kući i novčane protuvrijednosti za besplatne udžbenike ostvarene prema zakonu kojim se uređuje zaštita vojnih i civilnih invalida rata
· osobne invalidnine, dodatka za njegu i pomoć druge osobe, dodatka za pripomoć u kući, ortopedskog dodatka, posebnog dodatka, jednokratne novčane pomoći, obiteljske invalidnine, uvećane i povećane obiteljske invalidnine, novčane naknade u iznosu obiteljske invalidnine, povećane i uvećane obiteljske invalidnine, naknade za troškove ukopa, stipendije i novčane protuvrijednost za besplatne udžbenike prema zakonu kojim se uređuju prava civilnih stradalnika iz Domovinskog rata
· jednokratne novčane potpore za novorođeno dijete na temelju zakona kojim se uređuju rodiljne i roditeljske potpore, novčane pomoći za opremu novorođenog djeteta odnosno novčane pomoći za novorođeno dijete koje isplaćuju jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb
· rada učenika i studenta na redovitom školovanju preko učeničkih i studentskih udruga



· novčane pomoći, naknade troškova prijevoza, smještaja i prehrane nezaposlene osobe koja je uključena u usluge profesionalne rehabilitacije ili sudjeluje u projektu ili programu koji se provodi sa svrhom zapošljavanja
· naknade za troškove prijevoza u vezi s korištenjem zdravstvene zaštite
· humanitarne akcije


	Rbr.
	Ime i prezime korisnika (samca, odnosno člana kućanstva) koja ostvaruje prihod
	Navesti što ostvaruje  (npr. mirovina, plaća i drugo)
	Iznos prihoda

	
1.
	
	
	

	
2.
	
	
	

	
3.
	
	
	

	
4.
	
	
	

	
5.
	
	
	




4. PODACI O STANJU VLASNIŠTVA NA NEKRETNINAMA I POKRETNINAMA VEĆE VRIJEDNOSTI

Tablicu popunjava podnositelj zahtjeva ako podnositelj ili član kućanstva ima u vlasništvu ili suvlasništvu nekretnine te pokretnine veće vrijednosti. 


	Rbr.
	Ime i prezime vlasnika nekretnine ili pokretnine
	Navesti nekretnine (npr. kuća, stan, poslovni prostor, građevinsko zemljište, poljoprivredno zemljište i dr.)
	Navesti vrijedne pokretnine (npr. automobil skuplji od 2650,00 eura, plovilo, umjetnička djela, poljoprivredni strojevi i dr.)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	






5. IMATE LI SKLOPLJEN UGOVOR O DOŽIVOTNOM ILI DOSMRTNOM UZDRŽAVANJU (KAO PRIMATELJ UZDRŽAVANJA)?

	 NE
	

	 DA
	






6. MOLIM DA ISPLATU NAKNADE IZVRŠITE:

 na tekući račun korisnika IBAN _____________________________________________   
 otvoren u ______________________________________________________________. 
                                                              naziv banke


	IZJAVA
Kao podnositelj/ica zahtjeva za priznavanje prava na zajamčenu minimalnu naknadu izjavljujem da su svi podaci koje sam naveo/la u zahtjevu istiniti, točni i potpuni te da za svoju izjavu preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost.
Upoznat/a sam:
· da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.
· da sam dužan/na o svim promjenama koje utječu na ostvarivanje prava (prihodi, imovina, broj i status članova kućanstva, promjena prebivališta i sl.) odmah izvijestiti Zavod
Suglasan/a sam: 
· da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva te ovlašćujem Zavod da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada ovog Zavoda ili ministarstva nadležnog za poslove socijalne skrbi te, prema  potrebi, pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom 



U  ________________dana________________                                            Potpis podnositelja zahtjeva
								         _____________________________


DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA OSTVARIVANJE PRAVA:

1. Uvjerenje o redovitom školovanju – za djecu na srednjoškolskom obrazovanju i studiju

2.    U slučaju primanja ili davanja uzdržavanja (alimentacije):   
- posljednja sudska odluka
    
3.     Potvrda banke (ovlaštenje/suglasnost) o broju tekućeg računa 
