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AGENCIJA ZA OSIGURANJE RADNIČKIH TRAŽBINA 

FRANKOPANSKA 11 

10000 ZAGREB 

 

ZAHTJEV 

radi ostvarivanja prava na privremeno uzdržavanje, 
Zahtjev ispunite za svako dijete posebno za istog obveznika uzdržavanja. 

I.  

 

PODACI O 

PODNOSITELJU 

ZAHTJEVA 

Ime i prezime  

OIB 
           

 

Adresa prebivališta  

Adresa boravišta (stanovanja)  

Adresa za dostavu pismena  

Telefon/mobitel,  e-mail adresa  

 

Podnositelj zahtjeva je:  

 ___________________________ (oznaka srodstva s djetetom) 

 punoljetno dijete 

 posebni skrbnik 
 

Želim da adresa podnositelja zahtjeva bude tajna za druge stranke u postupku: DA      NE 
 

Želim da adresa djeteta bude tajna za druge stranke u postupku: DA      NE  
 

Nadležni Područni ured Hrvatskog zavoda za socijalni rad: ...…………………………….................................

  

 

 

Broj redovnog bankovnog računa: IBAN  

banka: …………….....……………………….……, vlasnik računa (označiti):  

 dijete 

 roditelj s kojim dijete stanuje 

 druga osoba koja skrbi o djetetu   

 

Broj zaštićenog bankovnog računa: IBAN  

banka: …………….....……………………….……, vlasnik računa (označiti):  

 dijete 

 roditelj s kojim dijete stanuje 

 druga osoba koja skrbi o djetetu   

 

 Želim da se isplata vrši na redovan bankovni račun. 

 Želim da se isplata vrši na zaštićeni bankovni račun. Suglasan sam da Agencija za osiguranje radničkih 

tražbina, u moje ime i za moj račun, prijavi privremeno uzdržavanje za koji podnosim ovaj zahtjev, kao 

zaštićeno primanje Financijskoj agenciji na gore upisani poseban (zaštićeni) račun. 

 

Upozorenje: Kako biste osigurali točne mjesečne uplate, dužni ste odmah obavijestiti Agenciju za osiguranje 

radničkih tražbina (AORT) o svakoj promjeni koja se odnosi na tekući račun za prihvat uplate. 
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II.        Ovršnom ispravom  ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________                                                  

(upisati naziv tijela koje je donijelo ovršnu ispravu o uzdržavanju, datum donošenja odluke, brojčanu oznaku odluke) 

određeno je da je (označiti obveznika uzdržavanja) 

 otac/majka  

 baka i djed po ocu/majci,  

obvezan/a mjesečno doprinositi na ime uzdržavanja djeteta iznos od ______________ eura. 

III.  

- Ako je punoljetno dijete podnositelj zahtjeva, u sljedećoj tablici dovoljno je ispuniti ime, prezime, OIB i datum 

rođenja.* 

 

PODACI O 

DJETETU 

Ime i prezime*  

OIB*            
 

Datum rođenja*  

Adresa prebivališta  

Adresa boravišta (stanovanja)  

Adresa za dostavu pismena  

Telefon/mobitel,  e-mail adresa  

 

Ime i prezime majke djeteta _____________________________    OIB 

 

Ime i prezime oca djeteta _______________________________    OIB        

  
 

- Sljedeća tablica ispunjava se samo ako podnositelj zahtjeva nije roditelj s kojim dijete stanuje. 

 

PODACI O 

RODITELJU S 

KOJIM DIJETE 

STANUJE 

Ime i prezime  

OIB 
           

 

Adresa prebivališta  

Adresa boravišta (stanovanja)  

Adresa za dostavu pismena  

Telefon/mobitel,  e-mail adresa  

 

IV.  

PODACI O 

OBVEZNIKU 

UZDRŽAVANJA 

Ime i prezime  

OIB            
 

Adresa prebivališta  

Adresa boravišta (stanovanja)  

Adresa za dostavu pismena  

Telefon/mobitel,  e-mail adresa  
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- Druga tablica s podacima o obvezniku uzdržavanja popunjava se samo ako su ovršnom ispravom o uzdržavanju određena 

dva obveznika uzdržavanja (npr. baka i djed). 

 

PODACI O 

OBVEZNIKU 

UZDRŽAVANJA 

Ime i prezime  

OIB            
 

Adresa prebivališta  

Adresa boravišta (stanovanja)  

Adresa za dostavu pismena  

Telefon/mobitel,  e-mail adresa  

 

V. Za neplaćene iznose uzdržavanja (označiti): 

 

 Nisam pokrenuo ovršni postupak pred Financijskom agencijom. 

 Pokrenuo sam ovršni postupak pred Financijskom agencijom i dostavljam presliku zahtjeva za izravnu naplatu. 

 Sukladno međunarodnim konvencijama i bilateralnim sporazumima, podnio sam pisani zahtjev za naplatu uzdržavanja iz 

inozemstva, jer dužnik uzdržavanja živi u inozemstvu i prilažem dokaz o pokrenutom postupku prisilne naplate 

 

VI. Prvi put šaljem zahtjev.          DA                       NE   

 

VII. Zahtjevu je potrebno priložiti: 

1. Ovršna isprava kojom je utvrđeno pravo na uzdržavanje djeteta s potvrdom pravomoćnosti i ovršnosti.   

2. Izvaci prometa po svim otvorenim računima, redovnim i posebnim (zaštićenim) računima iz kojega su vidljive promjene stanja i 

transakcije po računima nastale u svrhu podmirenja obveze uzdržavanja za dijete i to u mjesecu koji prethodi mjesecu u kojem se 

zahtjev podnosi i u tekućem mjesecu do dana podnošenja zahtjeva. 

3. Presliku ugovora iz kojeg su vidljivi podaci o IBAN-u i vlasniku računa ili druga odgovarajuća potvrda iz koje je vidljiv IBAN i 

vlasnik računa.  

4. Dokaz o državljanstvu djeteta (domovnica, e-domovnica ili preslika osobne iskaznice). 

5. Dokaz o prebivalištu djeteta (uvjerenje o prebivalištu). 

6. Ako ste pod točkom V. označili da ste pokrenuli postupak prisilne naplate tražbine uzdržavanja, prilaže se: 

− presliku zahtjeva za izravnu naplatu; 

− potvrdu da ste podnijeli pisani zahtjev za naplatu uzdržavanja iz inozemstva; 

− drugi dokaz o ovrsi prema posebnom propisu koje uređuje ovrhu. 

 

7. Ako je korisnik prava na uzdržavanje punoljetno dijete koje se redovno školuje, zahtjevu je potrebno priložiti dokaz o redovnom 

školovanju. 

8. Ako je korisnik prava na uzdržavanje punoljetno dijete kojemu je završilo redovno školovanje a nema navršenih 26 godina života 

i nije zaposleno, zahtjevu je potrebno priložiti dokaz o završetku redovnog školovanja i dokaz o nezaposlenosti djeteta. 

9. Ako je korisnik prava na uzdržavanje osoba s invaliditetom, zahtjevu je potrebno priložiti izvadak iz registra osoba s invaliditetom. 

10. Za posebnog skrbnika – odluka o imenovanju za posebnog skrbnika djeteta. 

 

VIII. Izjava: 

 

• Ja, kao podnositelj zahtjeva, izjavljujem da su svi podaci koji utječu na pravo na privremeno uzdržavanje i visinu prava, a 

koje sam naveo u zahtjevu, istiniti i točni. Upoznat sam s time da za svoju izjavu snosim kaznenu i materijalnu odgovornost. 

• Podnošenjem ovog zahtjeva dajem suglasnost da AORT, u postupku radi ostvarivanja prava na privremeno uzdržavanje, izvrši 

uvid u Jedinstveni registar računa kako bi utvrdila ima li podnositelj zahtjeva, odnosno njegov zakonski zastupnik, otvorenih 

računa u bankama sa sjedištem u Republici Hrvatskoj. 

• Upoznat sam da je punoljetno dijete, zakonski zastupnik djeteta, roditelj s kojim dijete stanuje ili druga osoba koja skrbi o 

djetetu dužna Republici Hrvatskoj nadoknaditi štetu koja nastane zbog nepripadne isplate privremenog uzdržavanja. 

• Obvezujem se prijaviti AORT-u svaku promjenu koja ima za posljedicu prestanak prava na privremeno uzdržavanje ili 

promjenu visine prava u roku od osam dana od dana nastanka te promjene. 

• Upoznat sam da isplatom iznosa privremenog uzdržavanja Republika Hrvatska stupa u pravni položaj djeteta i da na nju prelaze 

tražbine uzdržavanja u visini isplaćenog iznosa privremenog uzdržavanja sa svim sporednim pravima. 

 

 

U…………………….., dana……….………….…..                  Potpis podnositelja zahtjeva:……………………………………………. 

http://www.aort.hr/

	text_1rfmp: 
	text_6opgy: 
	text_7bkkr: 
	text_8qfoi: 
	text_9dsgs: 
	text_10rr: 
	text_14blck: 
	text_15sdwx: 
	text_16eatx: 
	text_17fozh: 
	text_18oxtn: 
	text_19ugnt: 
	text_20okra: 
	text_21alyf: 
	text_22exkp: 
	text_24sozj: 
	checkbox_25ghcv: Off
	checkbox_26igdy: Off
	checkbox_27mnkp: Off
	text_28xuli: 
	checkbox_29ukhi: Off
	checkbox_30kgko: Off
	checkbox_31ezdv: Off
	checkbox_32uvud: Off
	text_33odxq: 
	text_34ubgh: 
	text_35gocx: 
	checkbox_36bevi: Off
	checkbox_37ufco: Off
	checkbox_38ef: Off
	checkbox_39vhpv: Off
	checkbox_40kuvf: Off
	checkbox_41pmom: Off
	checkbox_42jwij: Off
	checkbox_43rctj: Off
	text_44ucoz: 
	text_45vfqv: 
	text_46qnnc: 
	text_47zdaq: 
	text_48qgjm: 
	text_49fwnc: 
	text_50fame: 
	text_51jwfu: 
	text_52hhty: 
	text_53hnvt: 
	text_54nrat: 
	text_55ypga: 
	text_56fang: 
	text_57nlzk: 
	text_58vyfl: 
	text_59ulwu: 
	text_60vvin: 
	text_61gqwf: 
	text_62asoz: 
	text_63jjxv: 
	text_64guse: 
	text_65yosp: 
	text_66uccd: 
	text_67ejbo: 
	text_68vwye: 
	text_69vke: 
	text_70kreo: 
	text_71ihr: 
	text_72aoq: 
	text_73hvmr: 
	text_74lvbc: 
	text_75lima: 
	text_76fvht: 
	text_77mzxp: 
	text_78qswn: 
	text_79hnkc: 
	text_80cizi: 
	text_81mezr: 
	text_82gwws: 
	text_83aslp: 
	text_84tqrg: 
	text_85aiuu: 
	text_80lkfq: 
	text_81utdj: 
	text_82gtfw: 
	checkbox_83vsxu: Off
	checkbox_84naq: Off
	text_85wuje: 
	text_86icza: 
	text_92yvox: 
	text_93sogt: 
	text_94uvuk: 
	text_95qede: 
	text_96wyvo: 
	text_97wcdv: 
	text_98hjdl: 
	text_99keso: 
	text_100rmio: 
	text_101xilj: 
	text_102sccp: 
	text_103yaey: 
	text_104blei: 
	text_105vktm: 
	text_106hdcu: 
	text_107rycb: 
	text_108xbut: 
	text_109ture: 
	text_110occd: 
	text_111ksjn: 
	text_112zuix: 
	text_113tdre: 
	text_114cgux: 
	text_115rdvf: 
	text_116eeif: 
	text_117ntat: 
	text_118prsr: 
	text_119wwhj: 
	text_120vky: 
	text_121kfrf: 
	text_122zoui: 
	text_123wkly: 
	text_124ewtz: 
	text_125wyph: 
	text_126fiap: 
	text_127gbzq: 
	text_132ufoh: 
	text_133etek: 
	text_134ywry: 
	text_135blm: 
	text_136bxtv: 
	text_137knjz: 
	text_138xwsa: 
	text_139aocy: 
	text_140yvj: 
	text_141ukpe: 
	text_142ydcv: 
	text_143zbdw: 
	text_144pqxr: 
	text_145gypn: 
	text_146izfr: 
	text_147bnpo: 
	text_148isca: 
	text_149xykr: 
	text_150mwgr: 
	text_151gcxn: 
	text_152utjy: 
	text_153ichl: 
	text_188zfor: 
	text_189upil: 
	text_190geau: 
	text_191vwd: 
	text_192cscx: 
	text_193piyl: 
	text_194ukps: 
	text_195jrae: 
	text_196uqwq: 
	text_197ldvp: 
	text_198wkke: 
	text_199bnct: 
	text_200fkak: 
	text_201ehtl: 
	text_159kevh: 
	text_160dmnx: 
	text_161aikj: 
	text_162zajz: 
	text_163usg: 
	text_164smpn: 
	text_165vnbb: 
	text_166vuj: 
	text_167qsgr: 
	text_168fipb: 
	text_169vrhq: 
	checkbox_175cwth: Off
	checkbox_176pogu: Off
	checkbox_177qilc: Off
	checkbox_178ohpa: Off
	checkbox_179zrev: Off
	text_180oshg: 
	text_202glbk: 
	text_203svui: 
	text_204zfk: 
	text_205ltxl: 
	text_206osyp: 
	Text-nIPoNKAkEj: 


