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PRIJAVNI OBRAZAC 
ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU „ZAŽELI – PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE NA PODRUČJU OPĆINE BOGDANOVCI“

	
IME I PREZIME
	

	
ADRESA
	

	
OIB
	

	
DATUM ROĐENJA
	

	
TELEFON/MOBITEL
	



Predmet: Prijava interesa za korištenje usluge POTPORE I PODRŠKE OSOBAMA STARIJE ŽIVOTNE DOBI I OSOBAMA S INVALIDITETOM  u sklopu projekta ZAŽELI – PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE NA PODRUČJU OPĆINE BOGDANOVCI SF.3.4.11.01.0053 sufinanciran sredstvima Europske unije iz Europskog socijalnog fonda plus (ESF +). 

Zainteresiran sam za korištenje usluge potpore i podrške osobama starije životne dobi i osobama s invaliditetom i ispunjavam sljedeće uvjete (molimo zaokružiti sve tvrdnje koje se odnose na sudionika):
1. Osoba sam od 65 i više godina

2. Osoba sam s invaliditetom (18 i više godina koja ima utvrđen treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta – oštećenja funkcionalnih sposobnosti prema propisima o vještačenju i metodologijama vještačenja)

3. Osoba sam koja ne koristi sljedeće usluge: uslugu pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent te čiji roditelj ili drugi član obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebu skrbi o njoj

Obrascu prijave prilažem sljedeće dokumente (molimo zaokružiti sve tvrdnje koje se odnose na sudionika):
1. Presliku osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika

2. Potvrdu Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka (u slučaju dvočlanog ili višečlanog kućanstva Potvrda se dostavlja za svakog člana kućanstva)

3. Izjavu o broju članova kućanstva

4. 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 odgovornošću izjavljujem da su podaci u prijavi istiniti te sam suglasan/suglasna da Općina Bogdanovci u sklopu projekta Zaželi – prevencija institucionalizacije na području Općine Bogdanovci SF.3.4.11.01.0053. – financiranog iz Europskog socijalnog fonda plus (ESF +) prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani samo u svrhu za koju su prikupljeni, a sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27.travnja 2016. godine te odredbama Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN, br. 42/18).

U ________________________________
                             mjesto i datum
Podnositelj/ica zahtjeva:

_________________________
                                                                                                   vlastoručni potpis
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Izneseni stavovi i mišljenja samo su autorova i ne odražavaju nužno službena stajališta Europske unije ili Europske komisije. Ni Europska unija ni Europska komisija ne mogu se smatrati odgovornima za njih
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