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ZAHTJEV ZA DODJELU NOVČANE POTPORE 
 ZA VIŠESTRUKI POROD 

(za blizance/trojke/četvorke/…) 

1) 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 

2) OBITELJSKI STATUS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

Ukupan broj članova zajedničkog kućanstva 

Ukupan broj djece u obitelji 

Broj djece rođen višestrukim porodom 

Datum rođenja blizanaca/trojki/četvorki/… 

3) DOKAZI O ISPUNJENJU UVJETA ZA DODJELU POTPORE
(potrebno ih je priložiti ovom zahtjevu za dodjelu potpore)

1. preslika kartice tekućeg računa (obje strane) podnositelja zahtjeva za dodjelu potpore (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. vlastoručno potpisana Izjava o sastavu zajedničkog kućanstva

U _______________________, dana ___________________    

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA: ____________________________   
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