8 ZAKLADA
{ ® HRvATSKA
4\, ZADJECU

ZAHTJEV ZA DODJELU NOVCANE POTPORE
ZA TEKUCE ZIVOTNE POTREBE DJECE

1) ODABIR NOVCANE POTPORE
(potrebno je zaokruziti redni broj ispred samo jedne novcane potpore za koju se podnosi ovaj zahtjev)

i. NovCana potpora za nabavku odje¢e i obuée za djecu koja nisu u sustavu obrazovanja, higijenskih,
prehrambenih i drugih potrepstina nuznih za rast i razvoj djece (ukljucivo i nerodenu djecu nakon 28. tjedna
prve trudnoce majke) maksimalne vrijednosti do 270,00 € po djetetu

ii.  Novcana potpora za nabavku namjestaja i opreme za djecu koja nisu u sustavu obrazovanja, nuznih za rast i
razvoj djece, maksimalne vrijednosti do 250,00 € po djetetu

iii.  NovCana potpora za pokri¢e nuznih troskova nastalih u vezi sa smréu djeteta/djece

iv.  Novcana potpora za pokri¢e nuznih troskova kada obitelj/podnositelja zahtjeva zadesi iznenadni nepovoljni
ili tragi¢ni dogadaj u vezi s kojim su bitno naruseni uvjeti za normalan rast i razvoj djeteta/djece

v. Novcana potpora u svim ostalim sluc¢ajevima za tekuce Zivotne potrebe djece koja nisu u sustavu obrazovanja,
a koje potrebe nisu pokrivene gore navedenim novéanim potporama (i. do iv.). U ovom slucaju, potrebno je
u nastavku kratko navesti, odnosno opisati potrebu djeteta/djece za koju se podnosi ovaj zahtjev.
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2) OSOBNI PODACI PODNOSITELIA ZAHTJEVA
(0]]:]
Prezime
Ime
ulica i kuéni broj
Adresa prebivalista postanski broj
mjesto
Broj telefona/mobitela
E-mail adresa
IBAN tekuceg racuna
3) OBITELISKI STATUS PODNOSITELIA ZAHTJEVA
Ukupan broj ¢lanova zajednickog kucanstva
Ukupan broj djece u obitelji
Broj djece za koju se podnosi ovaj zahtjev
Obitelj je korisnik prava na ZAJAMCENU MINIMALNU NAKNADU
(upisati DA/NE)
4) DOKAZI O ISPUNJENJU UVJETA ZA DODJELU NOVCANE POTPORE
(potrebno ih je priloziti ovom zahtjevu za dodjelu novéane potpore)
1. preslika kartice tekuéeg racuna (obje strane) podnositelja zahtjeva (mora biti vidljiv naziv banke, ime i prezime
korisnika tekuceg racuna, IBAN)
2. preslika osobne iskaznice (obje strane) za jednog od roditelja iz obitelji
3. preslika rodnog lista ili osobne iskaznice (obje strane) ili elektronicki zapis iz matice rodenih iz sustava e-Gradani za
svu djecu u obitelji (maloljetnu i punoljetnu)
4. preslika potvrde nadlezne Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za prethodnu kalendarsku godinu i za
posljednja moguca 3 mjeseca u tekucoj kalendarskoj godini za sve ¢lanove zajednickog kuc¢anstva starije od 15 godina
5. rjeSenje o priznanju prava na zajamcenu minimalnu naknadu kucéanstvu, koje donosi centar za socijalnu skrb
6. odgovarajuca dokumentacija kojom se dokazuju ¢injenice navedene u ovom zahtjevu (npr. Trudnicka knjizica ako je
podnositelj zahtjeva trudnica, druga relevantna dokumentacija za dokazivanje iznimno teskih materijalnih uvjeta)
7. vlastoruc¢no potpisana lzjava o sastavu zajednickog kucanstva
8. vlastorucno potpisana lzjava o (ne)ostvarivanju i (ne)koristenju iste ili slicne potpore
9. dokument kojim se utvrduje traZeni iznos potpore (ponuda/predracun).

Napomene uz tocku 4:

* U slucaju kada se ovaj zahtjev podnosi za nov¢anu potporu navedenu pod tockom 1.i (vidjeti tocku 1 na prvoj stranici

ovog zahtjeva), uz zahtjev nije potrebno dostaviti dokument kojim se utvrduje traZeni iznos (ponuda/predracun).

** U slucaju kada se ovaj zahtjev podnosi za novéanu potporu navedenu pod tockom L.iii ili 1.iv (vidjeti tocku 1 na prvoj

stranici ovog zahtjeva), uz zahtjev je potrebno dostaviti potvrdu nadleZznog Centra za socijalnu skrb da navedena
potreba nije zadovoljena putem socijalne skrbi.

, dana

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA:
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