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_________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________
                    nadležno javnopravno tijelo u jedinici područne 

_______________________________________
                   (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
      (ime i prezime, te broj telefona službene osobe koja vodi postupak)

ZAHTJEV 
ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA OPSKRBNINU
OSOBNI PODACI:

IME I PREZIME: _____________________________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA:  _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
(navesti adresu sa osobne iskaznice, ukoliko se razlikuje od adrese na kojoj korisnik boravi navesti obje adrese)

MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA:  _________________________________________________
DATUM ROĐENJA:  ________________________   OIB: 
BROJ TELEFONA: ____________________  BROJ MOBITELA: _______________________
PODACI  OPUNOMOĆENIKA - ZAKONSKOG ZASTUPNIKA – SKRBNIKA  ______________ ___________________________________________________________________________
(ime i prezime, adresa prebivališta, broj telefona)

U KUĆANSTVU ŽIVIM SA:  _________________________________________________ 

                                                                                   (navesti članove obiteljske zajednice, krvne srodnike, tazbinske srodnike, srodnike po          

___________________________________________________________________________
posvojenju, i sve druge osobe koje se nalaze u kućanstvu korisnika opskrbnine)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Napomena: potpuni podaci o članovima kućanstva su navedeni u izjavi o sastavu kućanstva!
PODACI O OSOBAMA KOJI SU/JE KORISNIK/A DUŽAN/NE UZDRŽAVATI: 
1. BRAČNI / IZVANBRAČNI DRUG -  _____________________________________________                    __________________________________________________________________________
                                                    (ime i prezime, adresa prebivališta, datum i mjesto rođenja, OIB)

2. OTAC - ___________________________________________________________________            __________________________________________________________________________

                                                    (ime i prezime, adresa prebivališta, datum i mjesto rođenja, OIB)
3. MAJKA -   _________________________________________________________________    __________________________________________________________________________

                                                    (ime i prezime, adresa prebivališta, datum i mjesto rođenja, OIB)

4. DIJETE - __________________________________________________________________  __________________________________________________________________________

                                                   (ime i prezime, adresa prebivališta, datum i mjesto rođenja, OIB)

5. DIJETE - __________________________________________________________________      __________________________________________________________________________

                                                  (ime i prezime, adresa prebivališta, datum i mjesto rođenja, OIB)

6. DIJETE - __________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________
                                                  (ime i prezime, adresa prebivališta, datum i mjesto rođenja, OIB)

7. DIJETE - __________________________________________________________________

   __________________________________________________________________________
                                                  (ime i prezime, adresa prebivališta, datum i mjesto rođenja, OIB)
8. PASTORAK - ______________________________________________________________

    _________________________________________________________________________
                                                   (ime i prezime, adresa prebivališta, datum i mjesto rođenja, OIB)
OSNOVA ZA PODNOŠENJE ZAHTJEVA:
1. hrvatski branitelj iz Domovinskog rata, koji je u obrani suvereniteta Republike Hrvatske sudjelovao najmanje 100 dana
2. HRVI iz Domovinskog rata
3. korisnik obiteljske invalidnine

4. slijepi član obitelji iza smrti HRVI iz Domovinskog rata
Upoznat sam sa posljedicama davanja lažne izjave, te izjavljujem: 

1. Boravim – ne boravim u inozemstvu duže od 3 mjeseca
2. Članovi moga kućanstva borave – ne borave u inozemstvu te tamo ne ostvaruju – ostvaruju prihode i to: _________________________________________________________________
IZJAVA O SUGLASNOSTI

Upoznat-a sam da se sukladno čl. 6. st. 1., čl. 7. st. 1. i čl. 9. st. 1. i 2. Zakona o zaštiti osobnih podataka (NN br. 103/03., 118/06. i 41/08.), moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za priznavanje prava na opskrbninu, temeljem Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji (NN br. 174/04., 92705., 02/07., 107/07., 65/09., 137/09., 146/10. i 55/11.) i podaci članova moga kućanstva, prikupljaju  isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava, te da se u druge svrhe neće koristiti. Također sam informiran o identitetu voditelja zbirke. Dobrovoljno dajem svoje osobne podatke i  podatke članova svoga kućanstva, te privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu.
U ____________________, dana ______________                    ________________________                                                                                                                                         (potpis)


Dokazi koje je korisnik dužan priložiti (zaokružiti broj ispred dokaza koji je korisnik priložio):
1. izvadak iz matice rođenih za korisnika i sve članove kućanstva, ne stariji od 6 mjeseci od dana podnošenja zahtjeva, ukoliko korisnik i članovi njegova kućanstva  nisu upisani u nadležni Matični ured, a rođeni su u inozemstvu,
2. izvadak iz matice vjenčanih (nadležan Matični ured prema mjestu sklapanja braka),
3. izjavu o sastavu kućanstva, danu  na zapisnik pri prvostupanjskom tijelu, potvrđenu izjavama dvoje svjedoka,
4. medicinsku dokumentaciju, ukoliko se ima provesti postupak utvrđivanja nesposobnosti za privređivanje,
5. radnu knjižicu izdanu prema propisima o radu, za sve nezaposlene članova kućanstva starije od 15 godina života (za osobe koje se školuju priložiti potvrdu o redovitom školovanju),
6. dokaz da li je korisnik inozemne mirovine, za sve članove kućanstva (izjava korisnika i članova kućanstva, te potvrda banke u kojoj osoba prima inozemnu mirovinu, o visini ostvarene mirovine za prethodnu godinu),
7. rješenje o nasljeđivanju, ukoliko nije proveden upis nasljednika, 
8. kupoprodajni ugovor, ukoliko je došlo do otuđenja motornih vozila i/ili motornih plovila dužih od 6 metara,
9. kupoprodajni ugovor, ukoliko je došlo do prodaje nekretnina,
10. pravomoćnu presudu o razvodu braka, ukoliko je korisnik razveden,
11. rješenje o invalidnosti korisnika ili člana kućanstva, u slučaju iz čl. 16. st. 1. Pravilnika, od Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ili Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (u slučaju priznate invalidnosti prema propisima o pravima branitelja, dati izjavu),
12. potvrdu liječnika primarne zdravstvene zaštite o osnovnoj bolesti zbog koje je potreban učestali prijevoz u zdravstvenu ustanovu, u slučaju iz čl. 16. st. 2. Pravilnika,
13. ugovor o dodjeli stambenog prostora na korištenje, ukoliko korisnik i članovi njegova kućanstva stanuju u stambenom prostoru koje je u vlasništvu Republike Hrvatske, jedinice lokalne, područne (regionalne) samouprave, Grada Zagreba ili javnopravnog tijela, te ugovor o najmu stambenog prostora ukoliko korisnik i članovi njegova kućanstva stanuju u stambenom prostoru fizičke osobe
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Obavezno popuniti sve tražene podatke!


