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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 i poštanski 

broj 
 

Adresa boravišta i poštanski 

broj (stanovanja) 
 

Adresa za dostavu pismena i 

poštanski broj 
 

Telefon/mobitel,  e-mail adresa  

 

Podnositelj zahtjeva je:  

a) ___________________________ (oznaka srodstva s djetetom) 

b) punoljetno dijete 

c) 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:  

 dijete 

 roditelj s kojim dijete stanuje 

druga osoba koja skrbi o djetetu  (zaokružiti) 

 

Broj zaštićenog bankovnog računa: IBAN -  

  

banka: ……………................................…………, vlasnik računa:  

 dijete 

 roditelj s kojim dijete stanuje 

 druga osoba koja skrbi o djetetu  (zaokružiti) 

 

1. Želim da se isplata vrši na redovan bankovni račun. 
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2. 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. 

 

II.        Ovršnom ispravom  ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________                                                         

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

određeno je da je  

otac/majka,  

baka i djed po ocu/majci, obvezan/a mjesečno doprinositi na ime  (zaokružiti obveznika uzdržavanja) 

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 i poštanski 

broj 
 

Adresa boravišta (stanovanja) 

i poštanski broj 
 

Adresa za dostavu pismena i 

poštanski broj 
 

Telefon/mobitel,  e-mail adresa  

 

Ime i prezime majke djeteta_____________________  OIB majke djeteta 

 

Ime i prezime oca djeteta_______________________  OIB oca djeteta         

  
 

- 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  
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IV.  

PODACI O 

OBVEZNIKU 

UZDRŽAVANJA 

Ime i prezime  

OIB            
 

Adresa prebivališta i poštanski 

broj 
 

Adresa boravišta (stanovanja) i 

poštanski broj 
 

Adresa za dostavu pismena i 

poštanski broj 
 

Telefon/mobitel,  e-mail adresa  

 

 

 

- Druga tablica s podacima o obvezniku uzdržavanja popunjava se samo ako su ovršnom ispravom u uzdržavanju određena 

dva obveznika uzdržavanja (npr. baka i djed). 

 

PODACI O 

OBVEZNIKU 

UZDRŽAVANJA 

Ime i prezime  

OIB            
 

Adresa prebivališta i poštanski 

broj 
 

Adresa boravišta (stanovanja) i 

poštanski broj 
 

Adresa za dostavu pismena i 

poštanski broj 
 

Telefon/mobitel,  e-mail adresa  

 

V. Za neplaćene iznose uzdržavanja (zaokružiti): 

 

❑ 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. 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. 

 

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

školovanju. 

6. 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. 
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7. Ako je korisnik prava na uzdržavanje osoba s invaliditetom, zahtjevu je potrebno priložiti izvadak iz registra osoba s invaliditetom. 

8. 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:……………………………………………. 
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