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ZAHTJEV ZA ISPLATU 
u skladu s Pravilnikom o fondovima Društva hrvatskih filmskih autora i 

producenata 
 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA: 
 
Ime i prezime: 
 
 
Adresa prebivališta: 
 
 
Grad i poštanski broj: 
 
 
OIB: 
 
 
Puni naziv banke: 
 
IBAN žiro računa na koji treba izvršiti uplatu po zahtjevu: 

 
Broj mobitela/telefona: 
 
 
E-mail adresa: 
 
 

 
 
Ovime molim isplatu u skladu s Pravilnikom o fondovima Društva hrvatskih 
filmskih redatelja (dalje u tekstu Pravilnik) (označiti križićem u kućici koja se isplata 
zahtijeva i dopuniti podatke na praznim crtama): 
 
□ jednokratne godišnje novčane pomoći osobama dugotrajno teškog imovnog stanja 
u skladu s člankom 15. Pravilnika  

- molim iznos od _________________________ eura (iznos ne smije biti veći od 
5.000,00 eura bruto); 

- prilažem dokaz da moja mirovina iznosom ne prelazi 70% proračunske 
osnovice koja se određuje za svaku kalendarsku godinu Zakonom o izvršavanju 
Državnog proračuna RH (priložiti potvrdu Porezne uprave): 
______________________________________; 
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- izjavljujem pod kaznenom mi materijalnom odgovornošću da nemam drugih 
prihoda:   DA – NE; 

- izjavljujem da imam druge prihode u iznosu od (upisati iznos) 
_____________________________________ eura godišnje. 
 

□ jednokratne novčane pomoći osobama ugroženog zdravlja u skladu s člankom 16. 
Pravilnika 

- molim iznos od _________________________ eura (iznos ne smije biti veći od 
5.000,00 eura bruto); 

- prilažem kao dokaz odgovarajuću medicinsku dokumentaciju ili javnu ispravu (navesti 
na praznim crtama koji dokazi se prilažu i uz ovaj zahtjev priložiti dokaze): 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________. 

 
□ jednokratne novčane pomoći zbog zdravstvene skrbi i njege člana obitelji u skladu s 
člankom 17. Pravilnika 

- molim iznos od _________________________ eura (iznos ne smije biti veći od 
5.000,00 eura bruto); 

- navodim je li riječ o skrbi ili zdravstvenoj njezi za teže bolesno dijete, roditelja ili 
supružnika: ___________________________________________________ 
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________; 

- prilažem kao dokaz odgovarajuću medicinsku dokumentaciju ili javnu ispravu te 
ispravu o dokazu obiteljskog odnosa (navesti na praznim crtama koji dokazi se 
prilažu i uz ovaj zahtjev priložiti dokaze): ______________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________. 
 

□ jednokratne novčane pomoći u slučaju privremenog ili trajnog gubitka životnog 
stambenog prostora u skladu s člankom 18. Pravilnika: 

- molim iznos od _________________________ eura (iznos ne smije biti veći od 
5.000,00 eura bruto); 

- navodim je li riječ o privremenom ili trajnom gubitku životnog prostora uslijed 
požara, poplave, udara groma, potresa, deložacije ili neke slične nepogode ili 
je riječ o provali ili pljački životnoga prostora u kojoj sam izgubio značajnu 
imovinu: _______________________________________________________ 
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________. 

- prilažem kao dokaz odgovarajuću dokumentaciju ili javnu ispravu o razlogu 
privremenog ili trajnog gubitka životnog prostora odnosno o provali ili pljački: 
(navesti na praznim crtama koji dokazi se prilažu i uz ovaj zahtjev priložiti 
dokaze):_______________________________________________________ 
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______________________________________________________________
______________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________; 

- izjavljujem da je stambeni prostor u mome vlasništvu ili ga koristim na drugom 
pravnom temelju kao što su bračni odnos, obiteljski odnos, najam ili sličan 
ugovorni odnos te o tome prilažem odgovarajuću dokumentaciju ili javnu ispravu 
(navesti na praznim crtama koji dokazi se prilažu i uz ovaj zahtjev priložiti 
dokaze): 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________. 

 
□ jednokratne novčane pomoći u slučaju rođenja djeteta u skladu s člankom 19. 
Pravilnika: 

- molim iznos od _________________________ eura (iznos ne smije biti veći od 
5.000,00 eura bruto); 

- prilažem kao dokaz odgovarajuću dokumentaciju ili javnu ispravu o rođenju 
djeteta i roditeljskom odnosu: (navesti na praznim crtama koji dokazi se prilažu 
i uz ovaj zahtjev priložiti dokaze): ___________________________________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________. 

 
□ jednokratne novčane pomoći u slučaju smrti supružnika, djeteta ili roditelja u skladu 
s člankom 20. st. 1. Pravilnika: 

- molim iznos od _________________________ eura (iznos ne smije biti veći od 
5.000,00 eura bruto); 

- prilažem dokaz o smrti ( smrtovnica) supružnika,  djeteta ili roditelja i drugu 
odgovarajuću dokumentaciju kao dokaz: (navesti na praznim crtama koje 
dokaze se prilaže i uz ovaj zahtjev priložiti dokaze): _____________________  
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________. 

 
□ jednokratne novčane pomoći u slučaju smrti člana Društva ili drugog nositelja prava 
(mogu zatražiti: supružnik, dijete ili roditelj umrle osobe) u skladu s člankom 20. st. 2. 
Pravilnika: 

- molim iznos od _________________________ eura (iznos ne smije biti veći od 
5.000,00 eura bruto); 

- prilažem kao dokaz  o smrti (smrtovnica) člana Društva ili drugog nositelja prava 
i drugu odgovarajuću dokumentaciju kao dokaz: (navesti na praznim crtama koji 
dokaz se prilaže i uz ovaj zahtjev priložiti dokaz): ______________ 
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____________________________________________________________________
___________________________________________________________________. 

 
□ jednokratne novčane pomoći u drugim slučajevima u skladu s člankom 21. 
Pravilnika: 

- molim iznos od _________________________ eura (iznos ne smije biti veći od 
5.000,00 eura bruto); 

- navodim je li riječ o bitnom narušenju zdravstvenog, socijalnog ili 
egzistencijalnog stanja te opisujem u čemu se narušenje sastoji: __________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________; 
prilažem kao dokaz odgovarajuću dokumentaciju ili javnu ispravu: (navesti na 
praznim crtama koji dokazi se prilažu i uz ovaj zahtjev priložiti 
dokaze):_______________________________________________________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________. 
 
 
Datum i mjesto podnošenja zahtjeva:  
 
________________________________________ 
 
 
Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva:  
 
_____________________________________ 
 


