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,ZAZELI — PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE“

zazeli

Prevencija
institucionalizacije

PODACI O KORISNIKU

IME | PREZIME:
DATUM RODENJA:
ADRESA:
OIB:
KONTAKT BROJ:
KOJOJ CILINOJ SKUPITI a) Starija osoba (u dobi od 65 godina i vise)
P DA b) Osoba s invaliditetom (18 i viSe godina)
BROJ CLANOVA a) Jednoclano kucanstvo
KUCANSTVA: ) )
b) Dvoclano kuéanstvo
c) Viseclana kucanstva (broj ¢lanova kuc¢anstva)
0 MOGUCNOSTIMA a) Putem tiskanog letka
SUDJELOVANJA NA b) Putem web stranice
PROJEKTU STE SE c) Putem direktnog telefonskog poziva
INOL Nt RE d) Putem osobnog dolaska voditelja projekta na ku¢nu adresu
e) Ostalo:
AKO STE KORISNIK, a) Usluga pomoci u kuci
NEKIH OD SLJEDECIH b) B K
USLUGA ZAOKRUZITE oravia
SLOVO ISPRED: c) Organiziranog stanovanja
d) Smjestaja
e) Osobne asistencije koju pruza osobni asistent
f) Neke druge usluge
g) Nista od navedenog

@ _ ESF¥
& Udinkoviti ljudski
potencijali

Sufinancira
Europska unija

Sadrzaj ovog dokumenta iskljuciva je odgovornost Centra za pomoc u kuci Medimurske Zupanije.
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Prijavi prilazem (zaokruziti):

a) Presliku osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slicne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno mogucde utvrditi identitet, dob sudionika i OIB

b) Popunjenu i potpisanu lzjavu o ¢lanovima zajedni¢kog kuc¢anstva

c) Potvrdu Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka u mjesecu koji prethodi ukljuc¢ivanju u
aktivnosti projekta (ili u mjesecu prije, ukoliko HZMO jos nije izdao podatke za mjesec koji
prethodi ukljucivanju u projektne aktivnosti) za sve ¢lanove kuéanstva

d) Potpisanu lzjavu o davanju privole za izdavanje Potvrde Porezne uprave (u prilogu ovog
Poziva)

e) Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oStecenje
treéeg ili Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta — oSteéenja funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i
misljenje Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s
invaliditetom u kojem je naveden tredi ili Cetvrti stupanj tezine invaliditeta — oStecenja
funkcionalnih sposobnosti.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornosti izjavljujem i vlastoruc¢nim potpisom potvrdujem da su
podaci navedeni u ovom obrascu tocni i potpuni. Sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog
parlamenta i Vijeca o zastiti osobnih podataka/ zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih
podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ
(Opéa uredba o zastiti podataka) upoznat/a sam kako se moji osobni podaci/podaci o korisniku
prikupljaju i obraduju u svrhu izrade i podnosSenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele
bespovratnih sredstava, sklapanja i izvrSavanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe
revizije postupaka odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvrSenja ugovora o dodjeli
bespovratnih sredstava te u svrhu provodenja vrednovanja provedbe Programa ,,UCinkoviti ljudski
potencijali 2021.-2027.” i da se u druge svrhe nece koristiti.

Datum i mjesto:

Potpis:

= ESF: iti liudski Sufinancira
cinkovitl jjuaski -
X potendjali, Europska unija

Sadrzaj ovog dokumenta iskljuciva je odgovornost Centra za pomoc u kuci Medimurske Zupanije.



