
   1 

CENTAR ZA SOCI J ALNU SKRB  

               VARAŽDI N 

Nazorova 22, 42000 VARAŽDI N  

            tel. 042 303 900 

e mail: czss. varazdi n @g mail.co m 

 
 

 

ZAHTJ EV 

ZA PRI ZNAVANJ E PRAVA  NA  JEDNOKRATNU  NAKNADU 

 

            

Moli mo Vas  da pažlji vo pročitate tekst  prije popunj avanj a i  odgovorite na sva pitanj a koja se 

odnose na Vas i čl anove Vašeg kućanstva, te da uz zahtjev pril ožite potrebnu dokument aciju.  

U ovo m post upku osl obođeni ste od pl aćanj a upravni h pristoj bi i troškova post upka.  

 
POD MATERI JALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOŠ ĆU DAJEM SLIJEDEĆE PODATKE:  

 

 

1.  TRENUTAČNE MATERI JALNE TEŠKOĆE  ZBOG KOJI H SE TRAŽI POMOĆ 

(zaokružiti )  

 

A)  ROĐENJ E  DJETETA                                   

B)  ŠKOLOVANJ E DJETETA 

C)  BOLEST I LI  SMRT ČLANA OBI TELJI                        

D)  ELE MENTARNE NEPOGODE 

E)  NABAVKA OSNOVNI H PREDMETA U KUĆANSTVU 

F)  NABAVKA ODJEĆE I OBUĆE 

G)  DRUGO _________________________________________ 

 

2.  DA LI STE OSTVARI LI JEDNOKRATNU NAKNADU U TEKUĆOJ GODI NI  

DA ( koli ko )                                NE  

 

 

3.  PODACI O PODNOSI TELJ U ZAHTJEVA:  

 
I ME  

PREZI ME   

I ME OCA I MAJ KE  

DATUM ROĐENJ A  

MJ ESTO ROĐENJ A  

SPOL Muš ki                                   Ženski  

BROJ OSOBNE I SKAZNI CE  

OI B  

ADRESA  PREBI VALI ŠTA  

ADRESA  BORAVI ŠTA  

TELEFON kućni  

 

na posl u Mobil ni 

 

 

STRUČNA SPRE MA – završena škol a  

 

ZANI MANJ E - posao koji obavljate  
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RADNI STATUS 

  

zaposl en/ a (ako DA navesti gdj e)      

                                     

 nezaposl en/ a (radno sposoban/ na)                 

                         

u mirovljeni k/ica                       kućani ca                                          ostal o 

 

BRAČNI STATUS Neoženj en/ neudana             oženj en / udana                  izvanbračna zajedni ca 

 

Udovac/ udovi ca                   razveden/ na                       ost al o 

DA LI  

OSTVARUJ ETE 

DRUGA PRAVA  U 

CENTRU  ?   

 

 

NE  

 

DA ( navesti koj a ) 

 

 

4.  PODACI O ČLANOVI MA KUĆANSTVA PODNOSI TELJ A ZAHTJEVA:  

 

 

 I ME I PREZI ME 

 

DATUM 

ROĐENJ A 

ZANI MANJ E 

 

OI B  

  

SRODSTVO 

STATUS 

zaposl en 

nezaposlen/

a 

učeni k i dr.  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

 

5. I MOVNO STANJ E  ČLANOVA  KUĆANSTVA:  

 

STAMBENI STATUS  

 kuća u vlasništ vu / suvl asništ vu 

 st an u vlasništ vu / suvl asništ vu 

 u kući / stanu roditelja ili srodni ka 

 zaštićeni naj mopri mac 

 podst anar 

 bespravno korištenj e stana / kuće 

NEKRETNI NE U VLASNIŠTVU 

KORI SNI KA I LI ČLANOVA 

KUĆANSTVA 

 kuća ili stan u vlasništ vu / suvl asništ vu u koj oj ži vite 

 kuća u vlasništ vu / suvl asništ vu u koj oj ne ži vite 

 kuća za odmor  

 posl ovni prost or       zeml jište               ostal o 

DA LI STE OTUĐI VALI NEKRETNI NU/ E  

( prodali, darovali ) 

 

    DA                                  NE 

AKO J ESTE NAVEDI TE  KOJ U I KADA  
 

 

VRIJ EDNOST OTUĐENE  NEKRETNI NE 

U KUNAMA 

 

DA LI POSJ EDUJ ETE UŠTEĐEVI NU 

( ako DA  - moli mo navesti iznos )  

 DA                  NE  
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6. DA LI I MATE SKLOPLJEN UGOVOR O DOŽI VOTNOM I LI DOS MRTNOM    

   UZDRŽAVANJ U ?  ( zaokružiti )           DA   NE 

7. PRI HODI KUĆANSTVA:  

 
 

 

 

 

I ME I PREZI ME ČLANA 

KUĆANSTVA (koji ost varuj e 

pri hod) 

 

VRSTA  PRI HODA 

Pl aća, mirovi na, naknada za 

nezaposlene, porodna naknada, 

opskrbni na, uzdržavanj e, prihod od 

polj opri vrede, prihod od i movi ne, 

honorarna zarada,  

pri hodi po drugi m osnova ma 

MJ ESEČNI I ZNOS    

PRI HODA 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

8. OSTVARENI PRI HODI PO DRUGI M OSNOVAMA :  

 
 

DOPLATAK ZA DJ ECU 

 

DA 

 

NE 

MJ ESEČNI I ZNOS 

 

 

POMOĆ ZA TROŠKOVE STANOVANJ A  DA NE  

I NVALI DNI NE, NAKNADE ZA TJ ELESNO 

OŠTEĆENJ E I SL.  

 DA NE  

 

PRI POMOĆI  UMI ROVLJ ENI CI MA DA NE  

STI PENDIJ A DA NE  

DONACIJ A I LI DRUGO DA NE  

 

 

9. PODACI O OSOBI KOJ A PODNOSI ZAHTJEV U I ME KORI SNI KA:  

                  (kada se podnosi zahtjev za drugu osobu) 

 
I ME I PREZI ME  

SRODSTVO SA KORI SNI KOM ZA 

KOJ EG PODNOSI TE ZAHTJ EV 

roditelj part ner dijete skrbni k drugo 

     

ADRESA PODNOSI TELJA  

TELEFON/  MOBI TEL  

 

 

10.  MOLI M DA ISPLATU POMOĆI I ZVRŠI TE:  

a) pute m novčane upl atni ce na adresu prebi vališta / boravišta  

 

b) na tekući račun korisni ka  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

(navesti nazi v i adresu banke i broj računa - I BAN) 
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Ukrat ko opišite trenut ačne materijal ne poteškoće i ži vot ne okol nosti zbog koji h tražite po moć: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Jednokrat nu naknadu moli m ispl atiti u iznosu od _____________________ kuna.  

 

Svoji m pot pisom pot vrđujem da su svi podaci navedeni u zahtjevu u cijel osti točni.  

 

Upoznat sa m:  

 da zbog neisti niti h podataka mogu snositi zakonske i druge posljedi ce. 

 da sa m dužan/ na o svi m pr omj ena ma koj e utječu na  ost vari vanj e prava (  pri hodi,  i movi na,  br oj  i 

stat us članova kućanst va,  promj ena prebi vališta i sl.) odmah izvijestiti  Centar.  

 

Sugl asan/ na sa m da se i nfor macije koj e sa m pr užio/la koriste u post upku rješavanj a moj eg zahtjeva,  t e 

ovl ašćuj e m Cent ar  da i ste i ma  pravo pr ovj eravati,  obrađi vati,  čuvati  i  koristiti  za dr uge svrhe  u 

dj el okrugu rada ovog Centra ili  mi nistarst va nadl ežnog za posl ove socijal ne skrbi,  t e pre ma  potrebi 

pr užati i drugi m državnim tijeli ma u skl adu sa zakono m.  

 

 

 Dat um ____________________                      Potpis podnositelja_________________________ 

 

 

Moli mo da popunj eni obrazac sa doku mentacij om dost avite Centru nadl ežno m pre ma  adresi 

prebi vališta  osobno ili  put e m pošt e .  U sl učaj u potrebe za dodat ni m i nfor macija ma  biti  ćet e pozvani  

od strane vašeg socijal nog radni ka/ ce.  

 

Pr ovj erite j este li  pot pisali  obrazac i  st avili  dat um t e pril ožili  svu zatraženu doku ment acij u navedenu u 

pri vit ku zahtjeva.  

 

Doku ment acija potrebna za ostvari vanje prava: 

1.  Presli ka osobne iskazni ce podnositelja 

      2.  Uvj erenje o nezaposl enosti ( Zavod za zapošljavanj e – za sa mca ili članove kućanst va) 

      3.  Dokaz  o ost vareni m pri hodi ma podnositelja i članova kućanst va u posljednj a tri mj eseca     

 ( mirovi na, plaća, naknada  Zavoda za zapošljavanje, porodna naknada, opskr bni na,  

           naknada za bol ovanj e, pri hod od sa most al nog rada  i dr.) 

4.  Pot vrda o redovno m školovanj u dj ece 

5.  St anj e po svi m ot vorenim bankovni m računi ma (za sa mca ili članove kućanst va)  

6.  Račun ili predračun  za pod mi renje potrebe, medici nska  dokument acija  ili drugi dokazi o  

      potreba ma zbog koji h se podnosi zahtjev  

 


