Zupanija

Maticni ured

Postovani,

U maticnom uredu imate mogucnost izvrsiti prijavu Vase bebe u Evidenciju prebivaliSta Ministarstva unutarnjih
poslova, te na zdravstveno osiguranje u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje. Ujedno moZete postaviti
zahtjev za isplatu jednokratne pomoci Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te izvrsiti upis novorodenog
djeteta na Obrazac PK roditelja. Ujedno moZete zatraZiti novéanu pomoc za novorodeno dijete od jedinice lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave, ukoliko sudjeluje u sustavu e-Novorodence.

Prijava prebivalista djeteta

Dijete moZete prijaviti ovdje u matiénom uredu na sluzbeno prebivaliSte majke ili oca. Ukoliko Zelite izvrsiti prijavu na neku
drugu adresu, morat ¢ete otiéi u nadleznu policijsku postaju.

Prebivaliste djeteta je kod

O majke
0 oca
0 ne Zelim prijaviti prebivaliste djeteta

Prijava zdravstvenog osiguranja

Nakon unosa prebivalista, koje je preduvjet za prijavu na HZZO, ¢e se dijete automatski prijaviti samostalno na Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje. Ukoliko Zelite drugu osnovu osiguranja, potrebno je otiéi u nadlezni podrucni ured Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje i promijeniti osnovu osiguranja.

Podnosenje zahtjeva za isplatu jednokratne pomo¢i HZZO-a

Jednokratnu pomo¢ moze zatraziti samo roditelj koji ima istu adresu prebivalista kao i dijete. Ukoliko roditelj ima prijavljen IBAN
u HZZO-u za isplatu nekog drugog prava, upisuje taj isti IBAN.

OO0 Zelim podnijeti zahtjev za isplatu jednokratne pomo¢i od HZZO-a:
O majka O otac

IBAN tekuceg ili zasti¢enog racuna:

Podnosenje zahtjeva za upis promjena (rodenje djeteta) na Obrascu PK (kartici poreza na dohodak od
nesamostalnog rada) roditelja

Zahtjev za upis promjena osobnog odbitka na poreznim karticama roditelja, uslijed rodenja djeteta, mozete izvrsiti u maticnom
uredu raspodjelom 100% osobnog odbitka na pojedinog roditelja, zbroj mora iznositi 100%:

OO0 Zelim podnijeti zahtjev za upis promjena na PK karticama:

Majka: % Otac: % Ukupno 100%



Podnosenje zahtjeva za nov€anu pomoc¢ za opremu novorodenog djeteta koju daju JLP(R)S

Popis jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave za koje moZete postaviti zahtjev moZete naci na stranici
https://uprava.qov.hr/e-novorodjence/14881. Ujedno je u popisu naznaceno trebate li popuniti podatke o drugoj djeci u
obitelji/kucanstvu ili ne. Samo jedan roditelj moZe postaviti zahtjev za novéanu pomo¢ za opremu novorodenog djeteta od
grada/opcine i samo jedan od Zupanije. Ako isti roditelj traZi pomo¢ od grada/opcine i od Zupanije popunjava se samo zahtjev A.
Uz zahtjev ce sustav JLP(R)S-ovima za svu djecu dostaviti rodni list i podatke o svim prebivalistima, a za roditelje podatke o svim
prebivalistima.

Molimo da za ZASTICENI RACUN, u FINA-i ispunite obrazac s naznakom da ocekujete novéanu pomoé za opremu
novorodenog djeteta od vase JLP(R)S.

A [ Slazem se s gore navedenom dostavom podataka JLP(R)S-ovima i Zelim postaviti zahtjev za novéanu pomo¢ za opremu
novorodenog djeteta od:

O grada/opcine O Zupanije
Podnositelj zahtjeva je:
O majka O otac

IBAN tekuceg ili zasticenog racuna podnositelja zahtjeva:

Djeca u kucanstvu:

1. OIB Ime Prezime
2. OIB Ime Prezime
3. OIB Ime Prezime
4. OIB Ime Prezime
5. OIB Ime Prezime
6. OIB Ime Prezime

B [ SlaZzem se s gore navedenom dostavom podataka JLP(R)S-ovima i Zelim postaviti zahtjev za novéanu pomo¢ za opremu
novorodenog djeteta od:

O grada/opcine O Zupanije
Podnositelj zahtjeva je:
O majka O otac

IBAN tekuceg ili zasticenog racuna podnositelja zahtjeva:

Djeca u kucanstvu:

1. OIB Ime Prezime
2. OIB Ime Prezime
3. OIB Ime Prezime
4. OIB Ime Prezime
5. OIB Ime Prezime
6. OIB Ime Prezime
Majka Otac

Ime:

Prezime:

Potpis

Datum:

Telefon™:

e-mail*:

*dostavlja se institucijama koje sudjeluju u usluzi sa svrhom da, u slu¢aju potrebe, mogu kontaktirati roditelje





