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OBRAZAC ZA PRIJAVU KORISNIKA

za koristenje potpore i podrSke u svakodnevnom zivotu starijim osobama i
osobama s invaliditetom u okviru poziva ,,Zazeli — prevencija institucionalizacije“

Naziv projekta: ,,Zazeli — ostvari Il (SF.3.4.11.01.0255)

PODACI O KORISNIKU

IME | PREZIME

DATUM RODENJA

ADRESA

0]]=]

KONTAKT BROJ

CILJANA SKUPINA
(moguce zaokruziti
obje opcije)

Starija osoba (osobe starije od 65 godina)

DA NE

Odrasla osoba s invaliditetom 3. ili 4. STUPNJA (18 i viSe godina)

DA NE

BROJ CLANOVA
KUCANSTVA |
VISINA MJESECNIH
PRIHODA (zaokruzite
to¢nu tvrdnju i upiSite

Upisati ukupni iznos mjesecnog prihoda u eurima svih ¢lanova
kuéanstva za mjesec veljacu, 2024. godine, ovisno o broju ¢lanova
kucanstva:

ukupni mjesecni a) Samacko €
prihod) b) Dvoclano €
c¢) Videclano (upisati broj ¢lanova ku¢anstva) / €
® ESF+ RAAMIN Sufinancira
9 Ucinkoviti ljudski *

potencijali

RN Europska unija
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Korisnik sam neke od sljede¢ih usluga: usluga pomoéi u kuéi, boravka,
KORISTENJE ISTE ILIorganiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza

SLICNE USLUGE osobni asistent, roditelj ili drugi ¢lan obitelji ima priznato pravo na status
(zaokruZzite to¢nu roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebe skrbi o0 meni
tvrdnju)

DA NE

1. Fotokopija osobne iskaznice

2. Potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitka
POTREBNA 3. Potvrda Hrvatskog zavoda za socijalni rad da se ne koristi neka
DOKUMENTACIJA usluga

4. Ako ste osoba s invaliditetom — Potvrda o upisu u Registar
osoba s invaliditetom ili Nalaz i misljenje Zavoda za vjestacenje u
kojem je naveden 3. ili 4. stupanj tezine invaliditeta

5. Izjava o ¢lanovima zajedni¢kog kuéanstva (lzjavu zatrazite u
Udruzi osoba s invaliditetom KriZzevci ili preuzmite na stranicama

Udruge https://uik.hr/).

Pod materijalnom i kaznenom odgovorno$c¢u izjavljujem i vlastoruénim potpisom potvrdujem da su podaci
navedeni u ovom obrascu to¢ni i potpuni. Sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca o
zastiti osobnih podataka upoznat/a sam kako se moji osobni podaci/podaci okorisniku prikupljaju i obraduju u
svrhu izrade i podnoSenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava,
sklapanja i izvr§avanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupaka odabira,
postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvr§enja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava te u svrhu
provodenja vrednovanja provedbe Programa ,Ucinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.“ i da se u druge svrhe
nece koristi.
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: E,SF: iti liudski Sufinancira
CINKOVITI juaskli * e
potencijali l Fat Europska unija

* %


https://uik.hr/

