
Na temelju čl. 35.  Zakona o lokalnoj i područnoj (regionalnoj) samoupravi (NN 33/01, 60/01, 

129/05, 109/07, 125/08, 36/09, 36/09, 150/11, 144/12, 19/13, 137/15), čl. 38 Statuta Općine Brtonigla 

(Službene novine Općine Brtonigla broj 25/09, 05/12, 3/13, 8/13), čl. 24. Poslovnika o radu Općinskog 

vijeća Općine Brtonigla (Službene novine Općine Brtonigla broj 25/09, 05/12, 3/13 i 08/13) i čl. 25. 

Odluke o socijalnoj skrbi Općine Brtonigla (Službene novine br. 18/2013) Općinsko vijeće Općine 

Brtonigla na svojoj  32. sjednici održanoj dana 21.12.2016. godine, donosi sljedeću 

 

 

ODLUKU 

o ostvarivanju prava na pomoć za novorođenčad 

za 2017. godinu 

 

 

I. 

Ovom Odlukom definiraju se opći i posebni uvjeti za ostvarenje prava na pomoć za 

novorođenčad, postupak podnošenja zahtjeva i odobrenja pomoći, a sve radi davanja financijske 

potpore roditeljima novorođene djece. 

 

II. 

Iznos pomoći za novorođeno dijete određuje se u vrijednosti od 5.000,00 kn (pettisuća kuna). 

 

III. 

Pravo na pomoć za novorođenčad ostvaruju roditelji novorođene djece rođene od 01.siječnja 

2017. godine do 31. prosinca 2017. godine, koji su hrvatski državljani, koji u vrijeme rođenja djeteta i 

podnošenja zahtjeva imaju prebivalište na području Općine Brtonigla te koji se obvezuju prebivalište 

na području Općine Brtonigla zadržati najmanje10 (deset) godina. 

U vrijeme podnošenja zahtjeva oba roditelja odnosno samohrani roditelj moraju imati, 

prijavljeno prebivalište na području Općine Brtonigla. 

U slučaju da je roditelj promijenio prebivalište u razdoblju od dana rođenja djeteta za koje se 

zahtjev podnosi pa do dana podnošenja zahtjeva za isplatom ove novčane pomoći, isti je dužan 

dostaviti potvrdu da nije ostvario pravo na novčanu pomoć za to dijete u gradu odnosno općini gdje je 

ranije imao prebivalište. 

 

IV. 

Pravo na pomoć za novorođenčad propisanu ovom Odlukom ostvaruje se na temelju Zahtjeva 

roditelja. 

  Zahtjev za ostvarenje prava na isplatu pomoći iz ove Odluke podnosi se Jedinstvenom 

upravnom odjelu Općine Brtonigla u roku od 6 (šest) mjeseci od dana rođenja djeteta, uz obvezno 

prilaganje sljedećih dokaza: 

- Izvadak iz Matične knjige rođenih za dijete (izvornik ili preslika), 

- Preslike osobnih iskaznica oba roditelja, 

- Uvjerenje o prebivalištu u izvorniku za oba roditelja, 

- Preslika dokumenta ili iskaznice sa brojem tekućeg računa ili štedne knjižice na koju će se izvršiti 

uplata pomoći, na kojemu je ispisan naziv banke te ime i prezime vlasnika računa, 

- Potpisana izjava samohranog roditelja, ovjerena kod Javnog bilježnika  (u izvorniku), ako zahtjev 

podnosi samohrani roditelj, 

U slučaju da je roditelj promijenio prebivalište u razdoblju od dana rođenja djeteta za koje se zahtjev 

podnosi pa do dana podnošenja zahtjeva dostavlja se potvrda da nije ostvareno pravo na novčanu 

pomoć za to dijete u gradu odnosno općini gdje je roditelj ranije imao prebivalište (u izvorniku). 

Obrazac zahtjeva za ostvarivanje prava na isplatu pomoći za novorođenčad za 2017. godinu 

sastavni je dio ove Odluke. 

 Izjava samohranog roditelja sastavlja se prema obrascu koji je sastavni dio ove Odluke, a koji 

se ima ovjeriti kod Javnog bilježnika.   

Podnošenje zahtjeva za ostvarivanje prava na pomoć za novorođenčad oslobođeno je plaćanja 

upravnih pristojbi. 



 

V. 

Dodjela pomoći iz ove Odluke, uvjetuje se obvezom trajanja prebivališta na području Općine 

Brtonigla za oba roditelja za sljedećih 10 (deset) godina, računajući od dana stupanja na snagu 

Rješenja o dodjeli pomoći za novorođenčad.  

Ukoliko  jedan ili oba  roditelja odjave prebivalište sa područja Općine Brtonigla, nakon 

stupanja na snagu Rješenje o dodjeli pomoći za novorođenčad,  isti su obvezni vratiti dodijeljenu 

pomoć za novorođenčad i to u roku od 30 (dana) od dana poziva nadležnog tijela za povrat isplaćene 

pomoći.    

 

VI. 

Općinsko vijeće Općine Brtonigla zadužuje Jedinstveni upravni odjel Općine Brtonigla za 

donošenje Rješenja kojim se odlučuje o ostvarenju prava na pomoć iz ove Odluke, na temelju 

podnijetih dokaza, u roku od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva. 

Protiv Rješenja iz prethodnog stavka ove točke nezadovoljni roditelj može podnijeti Žalbu 

Upravnom odjelu za decentralizaciju, lokalnu i područnu (regionalnu) samoupravu, prostorno uređenje 

i gradnju Istarske županije, putem Jedinstvenog upravnog odjela Općine Brtonigla. 

 

VII. 

Sredstva za ostvarivanje prava iz ove Odluke osigurana su u Proračunu Općine Brtonigla za 

2017. godinu, stavka 37217, pozicija 298, naziv stavke: Porodiljne naknade i oprema za 

novorođenčad.   

 

VIII. 

Zadužuje se Jedinstveni upravni odjel Općine Brtonigla za izvršenje isplate pomoći za 

novorođenčad na određeni tekući račun ili štednu knjižicu roditelja, odmah po pravomoćnosti 

donesenog Rješenja o ostvarenju iste pomoći. 

Jedinstveni upravni odjel se, također zadužuje za provjeru prebivališta podnositelja zahtjeva 

kojima je odobrena pomoć, i to za sljedećih 10 (deset) godina, računajući od dana donošenja Rješenja 

o dodjeli pomoći za novorođenčad, te za upućivanje poziva za povrat isplaćene pomoći. 

 

IX. 
Odluka o ostvarivanju prava  na pomoć za novorođenčad za 2016. godinu (Službene novine 

Općine Brtonigla broj 01/2016), ostaje na snazi do 30.06.2017. godine te  se ona ima primijeniti samo 

za zahtjeve koje se odnose na djecu koja su rođena u 2016. godini.   

 

X. 

Ova Odluka stupa na snagu 8 (osam) dana od dana objave u Službenim novinama Općine 

Brtonigla. 

 

 
KLASA: 552-01/16-01/01 

URBROJ: 2105/04-01-16-1 

Brtonigla, 21.12..2016.godine 

 

 

                                                                                         OPĆINSKO VIJEĆE OPĆINE BRTONIGLA 

                                                                                                                      Predsjednik  

                                                                                                                     Ezio Barnaba' 

 

 



______________________________________  
ime i prezime oca / nome e cognome del padre 
 

______________________________________ 
ime i prezime majke / nome e cognome della madre 
 

______________________________________  
adresa / indirizzo 
 

__________________________________________________________________________________________ 

OIB (Osobni Identifikacijski Broj) majke i oca / NIP (Numero identificativo personale) del padre e della madre 
 

________________________________________________ 

Broj telefona / Recapito telefonico 
  

Brtonigla / Verteneglio,  _______________________ 
                                (datum / data)                

  
         OPĆINA BRTONIGLA - COMUNE DI VERTENEGLIO 

             Jedinstveni upravni odjel - Assessorato unificato 

                                                                Trg Sv. Zenona 1, Brtonigla - Piazza San Zenone 1, Verteneglio 

 
Predmet / Oggetto: Zahtjev za ostvarivanje prava na isplatu pomoći za novorođenčad / Richiesta per l'aiuto finanziario ai neonati 

  
Poštovani, 
 

Molim/o Vas da mi/nam na temelju Odluke o ostvarivanju prava na pomoć za novorođenčad Općinskog vijeća Općine 

Brtonigla (Službene novine Općine Brtonigla broj 22/16) , odobrite pravo na pomoć za moje/naše novorođeno dijete 
________________________, rođeno  ___.___.20___. godine (upisati ime i prezime te datum rođenja djeteta).   

Nakon odobravanja navedene pomoći molim/o da se uplata izvrši na tekući račun / štednu knjižicu roditelja 

__________________________,   broj _______________________ otvoren kod banke_____________________________.   

   
     

Spettabili, 
 

Conformemente alla Decisione sulla realizzazione del diritto per l'aiuto finanziario ai neonati del Consiglio comunale del 

Comune di Verteneglio (Gazzetta ufficiale del Comune di Verteneglio num. 22/16), Vi prego/preghiamo di approvare l'aiuto 

finanziario per mio/nostro figlio, il neonato/la neonata ____________________________, nato/a il ___ ___ 20____ (iscrivere 

nome, cognome e data di nascita del neonato/della neaonata).                                               

In seguito all'approvazione della presente richiesta, Vi prego/preghiamo di versare l'aiuto finanziario in oggetto sul conto 

corrente – libretto di risparmio del genitore __________________________ numero ________________________ aperto presso 

la banca  _________________________________ . 

 
S poštovanjem, / Con stima,          

         ______________________________  
                                     (potpis oca / firma del padre) 
 

         ______________________________  
                                          (potpis majke / firma della madre) 

 
Prilozi: 

- Izvadak iz Matične knjige rođenih za dijete (izvornik ili preslika), 

- Preslike osobnih iskaznica oba roditelja, 

- Uvjerenje o prebivalištu u izvorniku za oba roditelja, 

- Preslika dokumenta ili iskaznice sa brojem tekućeg računa ili štedne knjižice na koju će se izvršiti uplata pomoći, na kojemu je ispisan naziv 

banke te ime i prezime vlasnika računa, 

- Ako zahtjev podnosi samohrani roditelj, dostavlja se potpisana izjava samohranog roditelja, ovjerena kod Javnog bilježnika  (u izvorniku), 

- U slučaju da je roditelj promijenio prebivalište u razdoblju od dana rođenja djeteta za koje se zahtjev podnosi pa do dana podnošenja zahtjeva 

dostavlja se potvrda da nije ostvareno pravo na novčanu pomoć za to dijete u gradu odnosno općini gdje je roditelj ranije imao prebivalište (u 

izvorniku).     
      

Allegati: 

- Estratto dell'Atto di nascita per il neonato/la neonata (originale o fotocopia), 

- Fotocopie delle carte d'identita' di entrambi i genitori,   

- Attestato di residenza in originale per entrambi i genitori, 

- Fotocopia di un documento o della tessera con il numero del conto corrente o del libretto di risparmio sul quale verra' versato l'aiuto 

finanziario, contenente il nome della banca e il nome e cognome del proprietario del conto, 

- Se la richiesta viene presentata da un'unico genitore, viene allegata dichiarazione firmata con la quale si dichiara di essere genitore unico, 

autentificata dal Notaio pubblico (in originale), 

- Nel caso in cui il genitore abbia cambiato residenza nel periodo che va dalla nascita del bambino  fino alla data di consegna della presente 

richiesta, va allegato il certificato con il quale si attesta che non è stato realizzato alcun altro diritto all'aiuto per tale bambino presso la città o il 

comune nel quale il genitore risiedeva in precedenza (in originale). 



 

 

______________________________________  
ime i prezime / nome e cognome 

 

______________________________________  
adresa / indirizzo 

 

____________________________________________________________ 

OIB (Osobni Identifikacijski Broj) / NIP (Numero identificativo personale)  
 

 

 

Brtonigla / Verteneglio,  _______________________ 
                                         (datum / data)                

  
 

 

 

I Z J A V A  –  D I C H I A R A Z I O N E 
 

 

 

 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, ovime izjavljujem da sam ja, 

_______________________________  (upisati ime potpisnika) samohrani roditelj i da sâm/sama skrbim i 

uzdržavam moje dijete ____________________________, koje je rođeno  ___.___.20___. godine u 

_________________________ (upisati ime i prezime te datum i mjesto rođenja djeteta). 

Ujedno izjavljujem da trenutno nisam u braku i da ne živim u izvanbračnoj zajednici sa drugim 

roditeljem mog djeteta. 

Izjava se izdaje radi podnošenja Zahtjeva za ostvarivanje prava na isplatu pomoći za novorođenčad 

temeljem Odluke o ostvarivanju prava na pomoć za novorođenčad Općinskog vijeća Općine Brtonigla 

(Službene novine Općine Brtonigla broj 22/16). 

          

 

Con la presente dichiaro, sotto la responsabilità materiale e penale, che io, 

_________________________________ (inserire il nome del firmatario) sono genitore singolo e l'unico a 

prendersi cura e a mantenere mio figlio / mia figlia ______________________________,    nato/a in data  

___ ___ 20____ a ______________________ (iscrivere nome, cognome, data e luogo di nascita del 

bambino/della bambina).    

Dichiaro inoltre che al momento non sono sposata/o e che non mi trovo in alcuna relazione 

extraconiugale con l'altro genitore di mio figlio / mia figlia. 

La presente Dichiarazione viene rilasciata al fine di presentare la Richiesta per l'aiuto finanziario ai 

neonati conformemente alla Decisione sulla realizzazione del diritto per l'aiuto finanziario ai neonati del 

Consiglio comunale del Comune di Verteneglio (Gazzetta ufficiale del Comune di Verteneglio num. 

22/16). 

 

 

 

                                          

        ______________________________  
                                                (potpis / firma) 
 

 

 

 

 

 

Napomena: ova izjava mora biti ovjerena kod javnog bilježnika. 

Nota: questa dichiarazione deve venire autentificata dal Notaio pubblico. 


