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PRIJAVNI OBRAZAC

na temelju Javnog poziva za iskaz interesa za koriStenje usluge potpore i podrske u
svakodnevnom Zivotu starijim osobama i odraslim osobama s invaliditetom u okviru projekta
.ZAZELI ZA OGULINY, kodni broj SF.3.4.11.01.0365, koji se sufinancira iz Europskog
socijalnog fonda plus

L PODNOSITELJ PRIJAVE:

IME I PREZIME

DATUM RODENJA

OIB

ADRESA STANOVANJA
KONTAKT BROJ

IL. PODACI O PODNOSITELJU PRIJAVE (zaokruziti to¢ne tvrdnje):

Osoba sam starija od 65 godina

Odrasla sam osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja

Zivim u sama¢kom (jedno¢lanom) kuéanstvu

Zivim u dvo¢lanom kuéanstvu

Zivim u vise¢lanom kuéanstvu

Ne koristim usluge pomoéi u kuéi, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja,

osobne asistencije koju pruza osobni asistent

7. Nitko od ¢lanova moje obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili
status njegovatelja za potrebu skrbi o meni

AU

III.  CLANOVI KUCANSTVA
IZJAVA 1 SUGLASNOST CLANOVA KUCANSTVA (potpisuju svi ¢lanovi kuéanstva)

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem svoju suglasnost da Grad Ogulin u moje ime elektroni¢kim putem
od Porezne uprave ishodi Potvrdu o visini dohodaka i primitaka za mene kao ¢lana zajednickog kucanstva.

IME I DATUM OIB SRODSTVO | VLASTORUCNI
PREZIME RODENJA POTPIS
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@ Ucinkoviti ljudski x X Europska unija

potencijali >
., Izneseni stavovi i misljenja samo su autorova i ne odrazavaju nuzno sluzbena stajalista Europske unije ili
Europske komisije. Ni Europska unija ni Europska komisija ne mogu se smatrati odgovornima za njih ”
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Iv. POTREBNI PRILOZI UZ PRIJAVU
ZA SVE PODNOSITELJE PRIJAVE:

e Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili sli¢ne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno moguce utvrditi identitet i dob sudionika
e Izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kuéanstva

SAMO ZA PODNOSITELJE PRIJAVE KOJI SE PRIJAVLJUJU KAO OSOBA STARIJA OD 65 g.:

e Potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 1 viSe godina mirovinskog staza (za sve ¢lanove kucéanstva)

SAMO ZA PODNOSITELJE PRIJAVE KOJI SE PRIJAVLJUJU KAO ODRASLA OSOBA S
INVALIDITETOM:

e Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oStecenje
treceg ili Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta-oSteCenja funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i
misSljenje Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposSljavanje osoba s
invaliditetom u kojem je naveden trec¢i ili Cetvrti stupanj tezine invaliditeta-oSte¢enja
funkcionalnih sposobnosti

V. IZJAVA PODNOSITELJA PRIJAVE

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem svoju suglasnost da:

e Grad Ogulin u moje ime elektroni¢kim putem od Porezne uprave ishodi Potvrdu o visini dohodaka i primitaka
te ishodi Potvrdu o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oStecenje treCeg ili
Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta-oSte¢enja funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i misljenje Zavoda za vjeStacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zapo§ljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden treci ili Getvrti stupanj teZine
invaliditeta-ostecenja funkcionalnih sposobnosti

e se moji osobni podaci mogu koristiti i razmjenjivati s nadleznim institucijama u svrhu provodenja projekta
,,Zazeli za Ogulin®, kodni broj: SF.3.4.11.01.0365

e zaposlenici projekta ,,Zazeli za Ogulin“ u svrhu pruzanja usluga predvidenim projektom smiju dolaziti u moj
zivotni prostor na gore navedenoj adresi te da me se u svrhu provodenja projekta smije fotografirati te javno
objavljivati fotografije

Sukladno ¢lanku 6. Uredbe EU 2016/679 koja je na snazi od 25.05.2018. godine nastavno na ¢lanak 1. Zakona o
provedbi opée uredbe o zastiti podataka (NN br.42/2018) od 25.05.2018. godine svojim potpisom dajem
suglasnost da se moji osobni podaci upotrijebe u svrhu provedbe projekta, izvrSavanja ugovora o dodjeli
bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupka odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvrSenja
ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava te u svrhu provodenja vrednovanja provedbe Programa Uc¢inkoviti
ljudski potencijali 2021.-2027., Program Zazeli-prevencija institucionalizacije, i da se za druge potrebe nece
koristiti.

Svojim potpisom jam¢im, pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu da sam pazljivo proéitao/la i ispunio/la
obrazac prijave i da su svi podaci navedeni u obrascu istiniti i to¢ni.

Mjesto:

Datum 1 vrijeme zaprimanja:

Vlastoru¢ni potpis podnositelja:
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