
PRAVO NA STALNU NOVČANU POMOĆ 

Pravo na stalnu novčanu pomoć može ostvariti pojedinac ili obitelj na način i pod uvjetima 

propisanim Zakonom, odnosno pod slijedećim uvjetima: da su nesposobni za rad, odnosno 

spriječeni u ostvarivanju prava na rad, da nemaju dovoljno prihoda za izdržavanje, da nemaju 

članova obitelji koji su ih po Zakonu obvezni uzdržavati. Novčana sredstva za stalnu novčanu 

pomoć osigurava Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne skrbi ŽZH koja se isplaćuju preko Centra 

za socijalni rad, a u mjesečnom novčanom iznosu od 150,00 KM po korisniku te za svakog 

sljedećeg člana obitelji dodatnih 15 KM. Za ostvarivanje prava na stalnu  novčanu pomoć potrebna 

je sljedeća dokumentacija: 

1.Ovjerena preslika osobne iskaznice 

2. Izvadak iz matične knjige rođenih 

3. Uvjerenje o državljanstvu 

4. Uvjerenje o prebivalištu 

5. Izjava o zajedničkom kućanstvu 

6. Izvadak iz matične knjige rođenih za ostale članove kućanstva 

7. Dokaz o prihodima članova kućanstva (uvjerenje FZ za MIO/PIO da li je podnositelj zahtjeva 

korisnik mirovine, uvjerenje Službe za zapošljavanje da li se osoba vodi na evidenciji nezaposlenih 

osoba, uvjerenje Porezne uprave o poreznom zaduženju, uvjerenje Ureda za branitelje da li osoba 

ostvaruje prava po osnovu RVI) 

8. Uvjerenje o vlasništvu nekretnina, kuće ili stana (uvjerenje Službe za imovinsko-pravne, 

geodetske poslove, katastar)   

9. Medicinska dokumentacija za osobe mlađe od 60 godina (žene) i 65 godina (muškarci) 

10. Potvrda o redovnom školovanju za djecu stariju od 15 godina 

11. Zahtjev koji možete preuzeti ovdje 

      

 

Za sve dodatne informacije obratite se na kontakt telefon: 039/681-053                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              



_____________________________ 

          Ime (ime oca) prezime 

____________________________ 

                     JMBG 

__________________________ 

           Adresa i broj telefona 

                                                                                                               CENTAR ZA SOCIJALNI RAD 

                                                                                                                               POSUŠJE 

Predmet: Zahtjev za ostvarivanje prava na stalnu novčanu pomoć 

 

Rođen-a sam_______________ u _________________ od oca _______________ i majke___________  

 

sa  prebivalištem u Posušju, na adresi _______________________________. 

Ovim putem obraćam se zahtjevom 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Uz zahtjev prilažem: 

 1.Ovjerena preslika osobne iskaznice 

2. Izvadak iz matične knjige rođenih 

3. Uvjerenje o državljanstvu 

4. Uvjerenje o prebivalištu 

5. Izjava o zajedničkom kućanstvu 

6. Izvadak iz matične knjige rođenih za ostale članove kućanstva 

7. Dokaz o prihodima članova kućanstva (uvjerenje FZ za MIO/PIO da li je podnositelj zahtjeva korisnik 

mirovine, uvjerenje Službe za zapošljavanje da li se osoba vodi na evidenciji nezaposlenih osoba, 

uvjerenje Porezne uprave o poreznom zaduženju, uvjerenje Ureda za branitelje da li osoba ostvaruje prava 

po osnovu RVI) 

8. Uvjerenje o vlasništvu nekretnina, kuće ili stana (uvjerenje Službe za imovinsko-pravne, geodetske 

poslove, katastar)   

9. Medicinska dokumentacija za osobe mlađe od 60 godina (žene) i 65 godina (muškarci) 

10. Potvrda o redovnom školovanju za djecu stariju od 15 godina 

 

Posušje:________.202__.                                                                            Podnositelj/ica   zahtjeva                                     

 __________________________ 

 

 

 


