OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA

ZA KORISTENJE POTPORE | PODRSKE U SVAKODNEVNOM ZIVOTU STARIJIM
OSOBAMA | OSOBAMA S INVALIDITETOM U OKVIRU POZIVA NA DOSTAVU

PROJEKTNIH PRIJEDLOGA ,,ZAZELI - PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE“

PODACI O KORISNIKU

IME | PREZIME

DATUM RODENJA

ADRESA

0]]=]

KONTAKT BROJ

KOJOJ CILINOJ a) Starijaosoba (u dobiod 65 godinai vise)
SKUPINI PRIPADATE
b) Osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja (18 i vise godina)

(moguce je zaokruziti koja istovremeno ne koristi sljedeée usluge - usluga pomo¢i u kuéi,
obje opcije): boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju
pruza osobni asistent i Ciji roditelj ili drugi ¢lan obitelji nema priznato
pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebu
skrbi o njoj.

BROJ CLANOVA
KUCANSTVA! a) Samacko

b) Dvoclano

c¢) Viseclano (upisati broj ¢lanova)

KORISTENIJE ISTE ILI [Korisnik sam neke od slijedeé¢ih usluga: usluga pomo¢i u kuéi, boravka,
SLICNE USLUGE organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni
asistent.

(zaokruzite to¢nu
tvrdnju) DA / NE

Roditelj ili drugi ¢lan obitelji ima priznato pravo na status roditelja njegovatelja
ili status njegovatelja za potrebe skrbi o meni.

DA / NE

1 Kuéanstvo je zajednica osoba koje zajedno Zive i podmiruju troskove Zivota

o E5FF Sufinancira
& Ut‘mkoy.ltl'ljudskl Europska unija
potencijali



5 Kako bi se osoba mogla ukljuciti u projekt visina mjese¢nog prihoda ne smije
VISINA MJESECNIH  prelaziti za:

PRIHODA
Samacko kuéanstvo (120 % od prosjecne starosne mirovine prema HZMO sa
mirovinskim stazem od 40 i viSe godina).

Dvoc¢lano kuéanstvo (200% od prosjecne starosne mirovine prema HZMO sa
mirovinskim stazem od 40 i vise godina).

Viseclano kucanstvo (300% od prosjecne starosne mirovine prema HZMO sa
mirovinskim stazem od 40 i viSe godina).

Upisati ukupni iznos mjesecnog prihoda u eurima svih ¢lanova kuéanstva za
mjesec prije ukljuéivanja u aktivnosti projekta. Ovisno o broju ¢lanova

kucanstva:
a) Samacko €
b) Dvoclano €
c) Viseclano €

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljujem i vlastoruénim potpisom potvrdujem da su podaci
navedeni u ovom obrascu to¢ni i potpuni. Sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca
o zastiti osobnih podataka upoznat/a sam kako se moji osobni podaci/podaci o korisniku prikupljaju i obraduju
u svrhu izrade i podnoSenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava,
sklapanja 1 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 ,,Uc¢inkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.* i da se u druge svrhe
nece koristi.

Osijek, godine. Potpis:
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