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ZAHTJEV ZA DODJELU NOVČANE POTPORE 
 ZA TEKUĆE ŽIVOTNE POTREBE DJECE 

 
1) ODABIR NOVČANE POTPORE  

(potrebno je zaokružiti redni broj ispred samo jedne novčane potpore za koju se podnosi ovaj zahtjev) 
 
i. Novčana potpora za nabavku raznih potrepština (odjeće, obuće, higijenskih, prehrambenih i drugih 

potrepština nužnih za rast i razvoj djece uključivo i nerođenu djecu nakon 28. tjedna trudnoće majke)  
 

ii. Novčana potpora za nabavku namještaja i opreme nužnih za rast i razvoj djece. Namještaj i oprema uključuju 
nabavku sljedećih komada namještaja i opreme: radnog stola (uključivo ladice i police), stolice, kreveta 
(uključivo podnice), madrac, autosjedalice, dječja kolica, ormarić za presvlačenje beba i slična oprema za 
bebe 

 
iii. Novčana potpora za pokriće nužnih troškova nastalih u vezi sa smrću djeteta/djece 

 
iv. Novčana potpora za pokriće nužnih troškova kada obitelj/podnositelja zahtjeva zadesi iznenadni nepovoljni 

ili tragični događaj u vezi s kojim su bitno narušeni uvjeti za normalan rast i razvoj djeteta/djece 
 

v. Novčana potpora u svim ostalim slučajevima za tekuće životne potrebe djece koji nisu obuhvaćeni prethodno 
navedenim novčanim potporama (od i. do iv.). U ovom slučaju, potrebno je u nastavku kratko navesti, 
odnosno opisati potrebu djeteta/djece za koju se podnosi ovaj zahtjev. 
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2) OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA  

OIB            

Prezime  

Ime  

Adresa prebivališta 

ulica i kućni broj  

poštanski broj  

mjesto  

Broj telefona/mobitela  

E-mail adresa  

IBAN tekućeg računa  
 

3) OBITELJSKI STATUS PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

Ukupan broj članova zajedničkog kućanstva  

Ukupan broj djece u obitelji  

Broj djece za koju se podnosi ovaj zahtjev  

Obitelj je korisnik prava na ZAJAMČENU MINIMALNU NAKNADU 
(upisati DA/NE)  

 
4) DOKAZI O ISPUNJENJU UVJETA ZA DODJELU NOVČANE POTPORE 

 (potrebno ih je priložiti ovom zahtjevu za dodjelu novčane potpore) 

1. preslika kartice tekućeg računa (obje strane) podnositelja zahtjeva (mora biti vidljiv naziv banke, ime i prezime 
korisnika tekućeg računa, IBAN) 

2. preslika osobne iskaznice (obje strane) za jednog od roditelja iz obitelji  
3. preslika rodnog lista ili osobne iskaznice (obje strane) ili elektronički zapis iz matice rođenih iz sustava e-Građani za 

svu djecu u obitelji (maloljetnu i punoljetnu) 
4. preslika potvrde nadležne Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za prethodnu kalendarsku godinu i za 

posljednja moguća 3 mjeseca u tekućoj kalendarskoj godini za sve članove zajedničkog kućanstva starije od 15 godina 
5. rješenje o priznanju prava na zajamčenu minimalnu naknadu kućanstvu, koje donosi centar za socijalnu skrb  
6. odgovarajuća dokumentacija kojom se dokazuju činjenice navedene u ovom zahtjevu  
7. vlastoručno potpisana Izjava o sastavu zajedničkog kućanstva  
8. dokument kojim se utvrđuje traženi iznos potpore (ugovor/ponuda/(pred)račun). 

 
Napomena uz točku 5: Ukoliko obitelj nije korisnik ZMN potrebno je dokazati postojanje posebno teških životnih 
okolnosti u kojima se podnositelj zahtjeva nalazi. 
 
Napomena uz točku 8: U slučaju kad se ovaj zahtjev podnosi za novčane potpore navedene pod točkom 1.i ili 1.ii (vidjeti 
točku 1. na prvoj stranici ovog zahtjeva), uz zahtjev nije potrebno dostaviti dokument kojim se utvrđuje traženi iznos 
(ugovor/ponuda/(pred)račun). 
 
** U slučaju kada se ovaj zahtjev podnosi za novčanu potporu navedenu pod točkom 1.iii ili 1.iv (vidjeti točku 1. na 
prvoj stranici ovog zahtjeva), uz zahtjev je potrebno dostaviti potvrdu nadležnog Centra za socijalnu skrb da navedena 
potreba nije zadovoljena putem socijalne skrbi. 
 

U _______________________, dana ___________________     
 

  POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA: ____________________________ 


