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ZAHTJEV ZA POMO] U NABAVI OPREME NOVOROĐEN^ETA

PRIMORSKO-GORANSKA @UPANIJA
GRAD RIJEKA

Primljeno: 

Klasifikacijska oznaka:
551-01/          -01/          

Ustr. jed.: 10-00

Redni broj pismena:
1

Pril.: Vrij.: 0,00

1  	 Ime i prezime/naziv podnositelja zahtjeva

	

2  	 Ime i prezime osobe za koju se tra`i pomo} (novoro|en~e)

	  OIB 

3  		 Podaci o svim ~lanovima ku}anstva (zajednica osoba koje zajedno žive i podmiruju troškove) osobe za koju se tra`i pomo}

Ime i prezime OIB Radna aktivnost* Srodstvo**

*Radna aktivnost
1 = zaposlen; 2 = samozaposlen; 3 = nezaposlen; 4 = radno nesposobna odrasla osoba; 5 = umirovljenik; 6 = ku}anica; 
7 = redovni student; 8 = redovni u~enik SŠ; 9 = u~enik OŠ; 10 = polaznik jaslica ili vrti}a; 11 = novoro|en~e/dojen~e; 
12 = ostalo (npr. dijete koje ne ide u vrti})

**Srodstvo s nositeljem ku}anstva (~lan ku}anstva na koga glasi vlasni~ki list ili ugovor o najmu stana/ve}ina ra~una za troškove 
stanovanja/iznimno jedan punoljetni ~lan ku}anstva): 
1 = osobno nositelj ku}anstva, 2 = (izvan)bra~ni drug/`ivotni partner, 3 = dijete/pastorak/usvojenik, 4 = roditelj/roditelj partnera, 
5 = brat/sestra, 6 = djed/baka, 7 = unuk/a, 8 = drugi srodnik, 9 = zet/snaha, 10 = drugi nesrodnik

4 	 Uz zahtjev priloženo: 

OKRENI

 svi podnositelji;   zajam~ena minimalna naknada;  stradalnici rata;  cenzus prihoda 

osobna iskaznica podnositelja zahtjeva/boravišna iskaznica/iskaznica stranca pod privremenom zaštitom (preslika)

uvjerenje o prebivalištu/stalnom boravku/privremenom boravku/dugotrajnom boravištu svih ~lanova ku}anstva/po potrebi i odre|enih 

srodnika koji nisu ~lanovi ku}anstva (ne prilaže stranka, podnositelj je suglasan da Grad Rijeka preuzme elektroni~ki zapis MUP-a)

izjava – neposjedovanje druge nekretnine

 rješenje nadležnog tijela za socijalnu skrb o ostvarivanju prava na zajam~enu minimalnu naknadu i potvrda o zadnjem primitku 

sredstava (preslike)

rješenje o statusu hrvatskoga ratnog vojnog invalida Domovinskog rata (preslika) 

rješenje o statusu ratnog i civilnog invalida rata (preslika) 
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4 izvadak iz matice ro|enih ~lanova ku}anstva ne stariji od šest mjeseci (ne prilaže stranka ako su njezini podaci upisani u 
Maticu ro|enih RH, podnositelj je suglasan da Grad Rijeka preuzme elektroni~ki zapis Državne matice)

potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka ~lanova ku}anstva (ne prilaže stranka, podnositelj je suglasan da Grad Rijeka 
preuzme elektroni~ki zapis Porezne uprave)

potvrde o radnoj aktivnosti i prihodima u zadnja tri mjeseca za svakog ~lana ku}anstva (preslike):

dijete do kraja OŠ obrazovanja: potvrda nije potrebna

polaznik SŠ/student: potvrda o redovitom školovanju ili studiranju

zaposlen: ovjerene isplatne liste ili potvrda HZZO-a o naknadi za vrijeme rodiljnog dopusta ili rješenje HZZO-a o pravu na 
dopust za njegu djeteta i naknadu pla}e

samozaposlen (vl. poduze}a ili obrta, slobodno zanimanje): porezno rješenje za prethodnu godinu ili platne liste ovjerene od 
knjigovo|e ili potvrda HZZO-a o naknadi za vrijeme rodiljinog dopusta ili rješenje HZZO-a o pravu na dopust za njegu djeteta 
i naknadu pla}e i sl.

nezaposlen: uvjerenje HZZ-a ili potvrda HZZO-a o naknadi za vrijeme rodiljnog dopusta

radno nesposobna odrasla osoba: rješenje HZMO-a o pravu na invalidsku mirovinu zbog op}e nesposobnosti za rad i odre-
zak od mirovine u RH ili rješenje HZMO-a o ostvarivanju prava na nacionalnu naknadu za starije osobe i potvrda o zadnjem 
primitku sredstava ili rješenje nadležnog tijela za socijalnu skrb o inkluzivnom dodatku i potvrda o zadnjem primitku sredstava 
ili potvrda HZMO-a o nekorištenju mirovine u RH i sl. 

umirovljenik: odrezak od mirovine u RH i izjava o nekorištenju inozemne mirovine (umirovljenici s isklju~ivo tuzemnom 
mirovinom) ili odrezak od mirovine u RH i potvrda o visini mirovine iz inozemstva (umirovljenici s tuzemnom i 
inozemnom mirovinom) ili potvrda o visini mirovine iz inozemstva i potvrda HZMO-a o nekorištenju mirovine u RH 
(umirovljenici s isklju~ivo inozemnom mirovinom)

ku}anica: potvrda HZZO-a za osiguranu osobu ~lana obitelji osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju

Grad Rijeka ima pravo zatražiti dodatnu dokumentaciju o ~emu }e Vas tijekom postupka obrade Vašeg zahtjeva obavijestiti službenik.

Osoba za kontakt 

Ime i prezime 

Adresa

Telefon Mob. 

E-mail

Izjavljujem da su navedene informacije istinite.

Suglasan/na sam da Grad Rijeka, Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu zaštitu i unapre|enje kvalitete života, obra|uje, 
provjerava i proslje|uje tre}oj strani prije navedene osobne podatke u svrhu informiranja, priznavanja i korištenja 
traženog prava iz Odluke o socijalnoj skrbi (Službene novine Grada Rijeke broj 4/25).

VLASTORU^NI POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA
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Podnositelji zahtjeva za ostvarivanje prava prema uvjetu zajam~ena minimalna naknada ili 
uvjetu prihoda

U svrhu ostvarivanja prava iz Odluke o socijalnoj skrbi Grada Rijeke, pod kaznenom i materijalnom 

odgovornoš}u izjavljujem da osim stana ili ku}e koju koristimo za stanovanje nijedan ~lan mog 
ku}anstva nema u (su)vlasništvu drugi stan, ku}u ili poslovni prostor koji može iznajmiti ili otu|iti.  

Potpis stranke

Podnositelji zahtjeva za ostvarivanje prava prema drugim uvjetima (inkluzivni dodatak, 
nacionalna naknada za starije osobe, stradalnik rata, korištenje doplatka za djecu, 
udomiteljstvo, žrtva obiteljskog nasilja)

U svrhu ostvarivanja prava iz Odluke o socijalnoj skrbi Grada Rijeke, pod kaznenom i materijalnom 

odgovornoš}u izjavljujem da osim stana ili ku}e koju koristim za stanovanje osobno nemam u 

(su)vlasništvu drugi stan, ku}u ili poslovni prostor koji mogu iznajmiti ili otu|iti.  

Potpis stranke

I/ILI

U svrhu ostvarivanja prava iz Odluke o socijalnoj skrbi Grada Rijeke, pod kaznenom i materijalnom 

odgovornoš}u izjavljujem da osim stana ili ku}e koju koristi za stanovanje osoba za koju tražim 
pomo} nema u (su)vlasništvu drugi stan, ku}u ili poslovni prostor koji može iznajmiti ili otu|iti.  

Potpis zastupnika/skrbnika/udomitelja stranke

IZJAVA 2
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(umirovljenici s isklju~ivo hrvatskom mirovinom i 
osobe starije dobi bez osobnog prihoda)

U svrhu ostvarivanja prava iz Odluke o socijalnoj skrbi Grada Rijeke prema uvjetu prihoda, pod kaznenom i 

materijalnom odgovornoš}u izjavljujem da ne ostvarujem pravo na mirovinu iz inozemstva.

VLASTORU^NI POTPIS 
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