
 

Podaci o osobi koja podnosi zahtjev u ime korisnika (ukoliko zahtjev ne podnosi sam korisnik): 

Ime i prezime: ______________________________________________________________________ 

Ime i prezime oca i majke: _____________________________________________________________ 

Datum rođenja i OIB: _________________________________________________________________ 

Prebivalište/boravište: _______________________________________________________________ 

Broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja: _________________________________________________ 

Tel/mob: ______________________________ 

CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB PAZIN 

 

PREDMET: Zahtjev za jednokratnu naknadu 
 

MOLIMO VAS DA PAŽLJIVO PROČITATE TEKST I ODGOVORITE NA SVA PITANJA KOJA SE ODNOSE 

NA VAS I ČLANOVE VAŠEG KUĆANSTVA, TE DA UZ ZAHTJEV PRILOŽITE POTREBNU 

DOKUMENTACIJU. 

1. OSOBNI PODACI O STRANKI - KORISNIKU: 

Ime i prezime: ______________________________________________________________________ 

Ime i prezime oca i majke: _____________________________________________________________ 

Datum rođenja i OIB: _________________________________________________________________ 

Prebivalište/boravište: _______________________________________________________________ 

Broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja: _________________________________________________ 

Tel/mob: _____________________________ 

 

2. PODACI O KORISNIKU: 

1) Stručna sprema: nepotpuna OŠ,  OŠ ,  SSS,  VSŠ,  VSS, drugo: _______________________________ 

2) Radni status: _____________________________________________________________________ 

3) Radno mjesto i godine radnog staža: __________________________________________________ 

4) Prosjek svih prihoda u posljednja 3 mjeseca (po osnovi rada, mirovine, naknada za vrijeme nezap., 

prihodi od najamnine, jednokratni prihodi): ______________________________________________ 

5) Bračni status: samac, u braku/izvanbračnoj zajednici, udovac/ica, razveden/a, drugo: ___________ 

6) Stambeni status: suvlasnik /vlasnik kuće, suvlasnik/ vlasnik stana, stanuje u kući/stanu roditelja, 

podstanar, socijalni stan ili drugo: ______________________________________________________ 

 

3. ZAOKRUŽITE RAZLOG ZBOG KOJEG SE NALAZITE U TRENUTNOJ MATERIJALNOJ TEŠKOĆI I 

TRAŽITE JEDNOKRATNU NAKNADU: 

1. Rođenje djeteta 5. Bolest člana obitelji 

2. Školovanje djeteta (kupnja udžbenika, 

školskog pribora, izleta ili dr.) 

6. Smrt člana obitelji 

3. Kupnja nužne odjeće/ obuće 7. Elementarna nepogoda (požar, poplava, 

potres ili dr.) 

4. Nabava osnovnog predmeta u kućanstvu 

(štednjak, perilica, hladnjak ili dr.) 

8. Drugo (navesti) ________________________ 

_____________________________________ 



 

4. Ukratko opišite materijalnu situaciju u kojoj se trenutno nalazite i zbog koje tražite jednokratnu 

naknadu. __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

5. Na sljedeća pitanja odgovorite sa da ili ne: 

1. Imate li ušteđevine kojom možete podmiriti trenutno nastalu potrebu?  DA               NE 

2. Jeste li nedavno otuđili nekretninu/pokretninu od kojih sredstava možete 

osigurati trenutno nastalu potrebu? 

 DA               NE 

3. Jeste li nedavno ostvarili jednokratnu naknadu po drugim propisima (npr. od 

grada ili općine)? 

 DA               NE 

4. Jeste li sklapali ugovor o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju?  DA               NE 

 

6. Ukoliko ste na neko od ovih pitanja odgovorili sa DA molimo Vas da ukratko obrazložite svoj 

odgovor. ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________. 

 

7. PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA: 

 

IME I PREZIME: 

Datum 
rođenja: 

 

OIB: Srodstvo: 

Status 
(ne/zaposlen, 
umirovljenik, 
učenik, i dr.): 

Iznos prihoda 
u posljednja 3 

mjeseca: 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

 

 

 

8. Molim da se jednokratna naknada isplati na moj tekući račun (naziv banke i broj računa):  

 

 

 

 

 



Svojim potpisom potvrđujem da: 

 

1) Sam suglasan/na da: a) ukoliko svjesno dajem neistinitu ili nepotpunu dokumentaciju, mogu 

snositi zakonske i druge posljedice; b) da sam dužan obavijestiti Centar o svim promjena koje 

utječu na ostvarivanju prava; te da c) će se informacije koje sam pružio/la koristiti u postupku 

rješavanja ovog zahtjeva te po potrebi za druge svrhe u djelokrugu ove uprave / ministarstva, 

a po potrebi se mogu pružiti i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom.  

 

2) Sukladno propisima koji uređuju područje zaštite osobnih podataka, Uredbi EU 2016/679 

Europskog parlamenta i Vijeća od 27.4.2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih 

podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 

95/46/EZ Direktiva o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom 

protoku takvih podataka (Opća uredba) i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka 

(NN, br. 42/2018), dajem  svoju   privolu  da se, u svrhu ostvarenja mojih prava odnosno radi 

provedbe postupaka u kojima u Centru za socijalnu skrb Pazin sudjelujem kao stranka ili 

osoba koja ima pravni interes, prikupljanju i obrađuju moji osobni podaci i to:  

ime i prezime, adresa, OIB, JMBG, datum i mjesto rođenja, adresa, telefonski broj i broj 

mobitela, državljanstvo, nacionalnost, ime roditelja, djevojačko prezime majke, vrsta i smjer 

završene škole, stručna sprema, zanimanje, radno mjesto, podaci o djeci te svi oni podaci koji 

su neophodni radi ostvarivanja mog prava radi kojeg sam se obratio/la Centru za socijalnu 

skrb Pazin odnosno radi rješavanja stvari zbog kojega sam pozvan/a danas u Centar za 

socijalnu skrb Pazin odnosno radi postupanja Centra za socijalnu skrb Pazin u okviru njegovih 

ovlasti propisanih zakonom.  

Upoznat/a sam kako imam pravo u svakom trenutku povući svoju privolu.  

 

Pod materijalnom i krivičnom odgovornosti, izjavljujem da su informacije koje sam dao/dala u ovom 

zahtjevu istinite i potpune prema mojem saznanju i vjerovanju.                   

 

     Datum:                  Potpis:  

_____________                     _______________ 

 

 

  

 

 

 

 



Ispunjeni zahtjev možete predati osobno u Centru, poštom ili putem e-maila.  

 

Centar za socijalnu skrb Pazin, Prolaz Otokara Keršovanija 2 

Telefon: 624-433;  Fax/tel: 624-497 

E mail: korisnik065@socskrb.hr 

Rad sa strankama: ponedjeljak, utorak  i  četvrtak  od 8:30 do 13:30.  

Srijedom i petkom stranke se ne primaju. 

 

POTREBNA DOKUMENTACIJA: 

1. Zahtjev 

2. Osobna iskaznica (OIB);  

3. Izvadak prometa po računu;  

4. Dokaz o ostvarenim prihodima korisnika i članova kućanstva u posljednja 3 mjeseca; 

5. Potvrda Hrvatskog zavoda za zapošljavanje o nezaposlenosti; 

6. Medicinska dokumentacija (u slučaju podnošenja zahtjeva radi bolesti); 

7. Rodni list (u slučaju podnošenja zahtjeva radi rođenja djeteta); 

8. Smrtni list (u slučaju podnošenja zahtjeva radi smrti člana obitelji); 

9. Potvrda o redovnom školovanju (u slučaju podnošenja zahtjeva radi školovanja 

djeteta); 

10. Predračun (u slučaju podnošenja zahtjeva radi nabave osnovnog predmeta u 

kućanstvu/ odjeće i obuće). 


	MOLIMO VAS DA PAŽLJIVO PROČITATE TEKST I ODGOVORITE NA SVA PITANJA KOJA SE ODNOSE NA VAS I ČLANOVE VAŠEG KUĆANSTVA, TE DA UZ ZAHTJEV PRILOŽITE POTREBNU DOKUMENTACIJU.



