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ZAHTJEV ZA NOV^ANU POMO] SAMOZAPOSLENIM RODITELJIMA 

PRIMORSKO-GORANSKA @UPANIJA
GRAD RIJEKA

Primljeno: 

Klasifikacijska oznaka: Ustr. jed.: 10-00

Redni broj pismena: Pril.: Vrij.: 0,00

 svi podnositelji

osobna/boravi{na iskaznica podnositelja zahtjeva (preslika) 

potvrda o prebivalištu/stalnom boravku podnositelja zahtjeva i djeteta (ne prilaže stranka, podnositelj je suglasan da Grad Rijeka 
preuzme elektroni~ki zapis MUP-a)

izvadak iz matice ro|enih djeteta (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)

pravomo}no rješenje o upisu u obrtni registar ili dokaz o upisu u evidenciju odobrenja za obavljanje sporednog zanimanja/doma}e 
radinosti

rješenje HZZO-a o rodiljnom/posvojiteljskom dopustu i/ili roditeljskom dopustu ili dopustu za njegu djeteta s teško}ama u razvoju ili 
potvrda HZZO-a o pravu na rodiljski dopust ili rješenje HZZO-a o pravu na dopust za njegu djeteta s teško}ama u razvoju i naknadu pla}e

rješenje Upravnog odjela za turizam, poduzetništvo i ruralni razvoj PGŽ-a o privremenoj obustavi obavljanja djelatnosti obrta, 
sporednog zanimanja ili doma}e radinosti

rješenje Upravnog odjela za turizam, poduzetništvo i ruralni razvoj PGŽ-a o ponovnom po~etku obavljanja djelatnosti obrta 
(reaktivacija obrta), sporednog zanimanja ili doma}e radinosti

broj bankovnog teku}eg ili zašti}enog ra~una samozaposlenog roditelja

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoš}u izjavljujem da sam jedini zaposlenik u obrtu ~iji sam vlasnik.

1 Ime i prezime podnositelja zahtjeva

OIB

2 Ime i prezime djeteta

OIB

3 Uz zahtjev priloženo: 

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 prikuplja, 
obra|uje, provjerava i proslje|uje tre}oj strani prije navedene osobne podatke u svrhu informiranja, priznavanja i koriš­
tenja traženog prava iz Odluke o pravu na nov~anu pomo} samozaposlenom roditelju koji obavlja gospodarsku djelat­
nost obrta (Službene novine Grada Rijeke br. 6/23). 

VLASTORU^NI POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA
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