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Centar inkluzivne potpore IDEM
Projekt  broj: SF.3.4.11.01.0509
„Zaželi – potpora lokalnoj zajednici III“
PRIJAVNI OBRAZAC 
za ostvarivanje usluge potpore i podrške u svakodnevnom životu
u projektu „Zaželi – podrška lokalnoj zajednici III“
 
	PODACI O KORISNIKU

	Ime i prezime
	

	Datum, mjesec i godina rođenja
	

	Adresa 
(ulica, kućni broj, poštanski broj i
mjesto)
	

	OIB
	

	Kontakt – mob/tel.
	

	CILJNA  skupina  
zaokružite slovo a)  ili  b)

	a)    Starija osoba  (u dobi od 65 godina i više)

b)    Osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja (u dobi od 18 i više godina)

	BROJ članova  kućanstva

zaokružite slovo
a),    b)   ili    c)

moguća je samo jedna opcija*
	a) Samačko 
b) Dvočlano
c) Višečlano (upisati broj članova) 	

	KORIŠTENJE ISTE ILI SLIČNE USLUGE

zaokružiti da ili ne
	Korisnik/ca sam iste ili slične usluge financirane iz drugih javnih izvora za uslugu – usluge pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent

DA	/	NE 

	KORIŠTENJE ISTE ILI SLIČNE USLUGE

zaokružiti da ili ne
	Roditelj ili drugi član obitelji ima priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebe skrbi o meni. 

DA	    /	NE

	
Napomena – po potrebi
	



* Kućanstvo je zajednica osoba koje zajedno žive i podmiruju troškove života (članak 15., Zakon o socijalnoj skrbi, NN, br. 18/22, 46/22, 119/22, 71/23). Na dvočlano kućanstvo se ne primjenjuje uvjet da obje osobe u kućanstvu moraju biti pripadnici ciljne skupine. U slučaju da nisu, pružanje usluge je prihvatljivo samo za onu osobu koja je pripadnik ciljne skupine. U slučaju višečlanog kućanstva SVI članovi moraju biti pripadnici ciljane skupine. 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj Prijavi točni i potpuni te ovlašćujem nadležne da iste imaju pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i upotrebljavati u skladu sa UREDBOM (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti osobnih podataka/zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka), Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18), a sve svrhu provedbe projekta „Zaželi – podrška lokalnoj zajednici III“ oznake SF.3.4.11.01.0509.

Upoznat/a sam da zajedničko kućanstvo čini zajednica osoba koje zajedno žive i podmiruju troškove života te da nije prihvatljivo živjeti u istom kućanstvu s osobom koja mi pruža uslugu.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da sam obvezan/a sve izmjene koje nastupe nakon datuma prijave na Javni poziv za korištenje potpore i podrške osobama starije životne dobi i osobama s invaliditetom, a vezano uz izmjenu broja članova zajedničkog kućanstva odmah prijaviti Centru inkluzivne potpore IDEM.



U ______________________ ,  	____________2024. 		  _________________________________
                       mjesto		      datum				vlastoručni potpis 
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