AGENCIJA ZA OSIGURANJE RADNICKIH TRAZBINA
FRANKOPANSKA 11

10000 ZAGREB
ZAHTJEV
radi ostvarivanja prava na privremeno uzdrZavanje,
[Zahtjev ispunite za svako dijete posebno za istog obveznika uzdr7avanja)
L

Ime i prezime

OIB

PODACI O Adresa prebivalista
PODNOSITELJU
ZAHTJEVA Adresa boravista (stanovanja)

Adresa za dostavu pismena

Telefon/mobitel, e-mail adresa

Podnositelj zahtjeva je:
a) (oznaka srodstva s djetetom)
b) punoljetno dijete
c) posebni skrbnik

Zelim da adresa podnositelja zahtjeva bude tajna za druge stranke u postupku: DA (1 NE [J
Zelim da adresa djeteta bude tajna za druge stranke u postupku: DA (1 NE [J

Nadlezni Podrucni ured Hrvatskog zavoda za socijalni rad: ............cooiiiiiiiiiii e

Broj redovnog bankovnog racuna: IBAN ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

banka: ... , vlasnik racuna: dijete/roditelj s kojim dijete stanuje/druga
osoba koja skrbi o djetetu (zaokruziti)

Broj zasti¢enog bankovnog racuna: IBAN - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ |

banka: ... oo, VIAsDEK raunas dijete/roditel) s kojim dijete stanuje/druga
osoba koja skrbi o djetetu (zaokruziti)

1. Zelim da se isplata vrsi na redovan bankovni racun.

2. Zelim da se isplata vrsi na zastiéeni bankovni radun. Suglasan sam da Agencija za osiguranje radnickih

traZzbina, u moje ime 1 za moj racun, prijavi privremeno uzdrZavanje za koji podnosim ovaj zahtjev, kao
zaSti¢eno primanje Financijskoj agenciji na gore upisani poseban (zastic¢eni) racun.

Upozorenje: Kako biste osigurali tocne mjesecne uplate, duzni ste odmah obavijestiti Agenciju za osiguranje
radnickih trazbina (AORT) o svakoj promjeni koja se odnosi na teku¢i racun za prihvat uplate.
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IL Ovr$nom ispravom

(upisati naziv tijela koje je donijelo ovrSnu ispravu o uzdrzavanju, datum donoSenja odluke, brojéanu oznaku odluke)
odredeno je da je otac/majka, baka i djed po ocu/majci, obvezan/a mjesecno doprinositi na ime
(zaokruziti obveznika uzdrzavanja)

uzdrzavanja djeteta iznos od eura.
1II.
- Ako je punoljetno dijete podnositelj zahtjeva, u sljedecoj tablici dovoljno je ispuniti ime, prezime, OIB i datum
rodenja.*
Ime i prezime*
o« || | | [ [ [ [ [ [ [ [ |
Datum rodenja*
PODACI O
A ivalis
DJETETU dresa prebivalista
Adresa boravista (stanovanja)
Adresa za dostavu pismena
Telefon/mobitel, e-mail adresa
Ime 1 prezime majke djeteta OIBmajkedjeteta | | [ | | [ [ | [ [ | |
Ime i prezime oca djeteta OIB oca djeteta HEEEEEEEEEE
- Sljedeca tablica ispunjava se samo ako podnositelj zahtjeva nije roditelj s kojim dijete stanuje.
Ime i prezime
os || | [ [ [ [ [ [ | | | |
PODACI O
RODITELJU S Adresa prebivaliSta
KOJIM DUJETE Adresa boravista (stanovanja)
STANUJE
Adresa za dostavu pismena
Telefon/mobitel, e-mail adresa
- Obveznik uzdrzavanja je roditelj koji ne zivi s djetetom kojem je ovr§snom sudskom ispravom nalozeno placati uzdrzavanje
djeteta
- Popuniti podatke koji su vam poznati
Ime i prezime
OIB i 1 1 |
PODACI O Adresa prebivalista
OBVEZNIKU

UZDRZAVANJA | Adresa boravista (stanovanja)

Adresa za dostavu pismena

Telefon/mobitel, e-mail adresa
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- Druga tablica s podacima o obvezniku uzdrzavanja popunjava se samo ako su ovr§nom ispravom u uzdrzavanju odredena
dva obveznika uzdrzavanja (npr. baka i djed).

Ime i prezime

oIB I N B B

PODACI O Adresa prebivali§ta
OBVEZNIKU
UZDRZAVANJA | Adresa boravista (stanovanja)

Adresa za dostavu pismena

Telefon/mobitel, e-mail adresa

Iv. Zahtjevu je potrebno priloziti:

1. Sudsku odluku ili sudsku nagodbu o uzdrzavanju djeteta s potvrdom ovrsnosti

2. Potvrdu banke iz koje su vidljive transakcije nastale u svrhu podmirenja obveze uzdrzavanja za dijete, za sve racune (redovne i
zaSticene) i to u mjesecu koji prethodi mjesecu u kojem se zahtjev podnosi i u tekuéem mjesecu do dana podnosenja zahtjeva.

3. Potvrdu banke o broju bankovnog ra¢una — IBAN-u i vlasniku bankovnog rac¢una

4. Dokaz o redovnom §kolovanju - ako je korisnik prava na uzdrzavanje punoljetno dijete koje se redovno $koluje

5. Dokaz o zavrSetku redovnog $kolovanja i dokaz o nezaposlenosti djeteta - ako je korisnik prava na uzdrzavanje punoljetno dijete
kojemu je zavrsilo redovno Skolovanje a nema navrsenih 26 godina Zivota i nije zaposleno

6. Pravomoc¢nu odluku nadleznog tijela kojom je utvrdena nesposobnost za rad --ako je korisnik prava na uzdrZavanje punoljetno
dijete koje je nesposobno za rad

7. Za posebnog skrbnika — odluka o imenovanju za posebnog skrbnika djeteta.

V. Izjava:

e Ja, kao podnositelj zahtjeva, izjavljujem da su svi podaci koji utjecu na pravo na privremeno uzdrzavanje i visinu prava, a
koje sam naveo u zahtjevu, istiniti i toéni. Upoznat sam s time da za svoju izjavu snosim kaznenu i materijalnu odgovornost.

e Podnosenjem ovog zahtjeva dajem suglasnost da AORT, u postupku radi ostvarivanja prava na privremeno uzdrzavanje, izvr$i
uvid u Jedinstveni registar racuna kako bi utvrdila ima li podnositelj zahtjeva, odnosno njegov zakonski zastupnik, otvorenih
racuna u bankama sa sjedistem u Republici Hrvatskoj.

o Upoznat sam da je punoljetno dijete, zakonski zastupnik djeteta, roditelj s kojim dijete stanuje ili druga osoba koja skrbi o
djetetu duzna Republici Hrvatskoj nadoknaditi Stetu koja nastane zbog nepripadne isplate priviemenog uzdrzavanja.

e Obvezujem se prijaviti AORT-u svaku promjenu koja ima za posljedicu prestanak prava na privremeno uzdrZavanje ili
promjenu visine prava u roku od osam dana od dana nastanka te promjene.

e  Upoznat sam da isplatom iznosa privremenog uzdrzavanja Republika Hrvatska stupa u pravni polozaj djeteta i da na nju prelaze
trazbine uzdrzavanja u visini isplaéenog iznosa privremenog uzdrzavanja sa svim sporednim pravima.

o Upoznat sam da su osobni podaci navedeni u ovom zahtjevu, prikupljeni u svrhu izvr§avanja zakonske obveze Agencije za
osiguranje radnickih trazbina (AORT) te da se podaci prikupljaju, dalje obraduju i ¢uvaju u skladu s odredbama Opce uredbe
EU 2016/679 te Zakona o provedbi Opc¢e uredbe o zastiti podataka (NN 42/18)
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