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OBRAZAC PRIJAVE NA JAVNI POZIV 
za sudjelovanje na projektu
EuVital&Ti, kodni broj: SF.3.4.11.01.0367 
„ZAŽELI – PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE“

	PODACI O KORISNIKU

	Ime i prezime:
	

	OIB:
	

	Datum rođenja:
	

	Mjesto i adresa stanovanja:
	

	Kontakt broj (telefon/mobitel):
	

	Kojoj ciljanoj skupini pripadate (zaokružite):
	
a) Osoba starija od 65 godina
b) Osoba s invaliditetom starija od 18 godina

	Broj članova kućanstva:
	
a) Samačko
b) Dvočlano
c) Višečlano

	Ako ste korisnik neke od sljedećih usluga, zaokružite kojih:
	
a) Usluge pomoći u kući
b) Boravka
c) Organiziranog stanovanja
d) Smještaja
e) Osobne asistencije koju pruža osobni asistent
f) Neke druge usluge ______________________________________
g) g) Ništa od navedenog



Prijavi prilažem:

1. Presliku osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet, dob sudionika i OIB;
2. Popunjenu i potpisanu Izjavu o članovima zajedničkog kućanstva (nalazi se u prilogu ovog poziva;
3. Potvrdu Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka u mjesecu koji prethodi uključivanju u aktivnosti projekta (ili u mjesecu prije, ukoliko HZMO još nije izdao podatke za mjesec koji prethodi uključivanju u projektne aktivnosti) za sve članove kućanstva ili Izjavu o davanju privole za izdavanje Potvrde Porezne uprave (nalazi se u prilogu ovog Poziva);
4. *za osobe s invaliditetom  Potvrdu o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oštećenje trećeg ili četvrtog stupnja težine invaliditeta – oštećenja funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta – oštećenja; funkcionalnih sposobnosti

Pod materijalnom i kaznenom odgovornosti izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom obrascu točni i potpuni. Sukladno UREDBI (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) upoznat/a sam kako se moji osobni podaci/podaci o korisniku prikupljaju i obrađuju u svrhu izrade i podnošenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava, sklapanja i izvršavanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupaka odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvršenja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava te u svrhu provođenja vrednovanja provedbe Programa „Učinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.“ i da se u druge svrhe neće koristiti.


U _____________________ , _______________ 2024. godine
 
_____________________________________                                                                      
(Vlastoručni potpis podnositelja prijave)
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