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OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA 
ZA SUDJELOVNAJUE U PROJEKTU "ZAŽELI BIOGRAD" SF.3.4.11.01.0071.


	PODACI O KORISNIKU

	IME I PREZIME

	

	DATUM ROĐENJA

	

	SPOL

	
Ž
	
M

	ADRESA

	

	OIB

	

	KONTAKT BROJ / E-MAIL

	

	BROJ ČLANOVA KUĆANSTVA[footnoteRef:1] [1:  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)] 


	

	VISINA MJESEČNIH PRIMANJA SVIH ČLANOVA KUĆANSTVA U EURIMA      (Upisati ukupni iznos mjesečnog prihoda u eurima svih članova kućanstva, 
ovisno o broju članova kućanstva)

	
      a) Samačko_________________________€

      b) Dvočlano_________________________€

      c) Višečlano _________________________€

*provjerava se pribavljanjem potvrde Porezne uprave o visini dohotka i primitaka

	KORIŠTENJE SLIČNIH ILI ISTIH USLUGA (pomoć u kući, boravak, organizirano stanovanje, smještaj, osobna asistencija koju pruža osobni asistent ili videći pratitelj)

	    
      
                                                DA    /     NE   


        *Provjerava se u Hrvatskom zavodu za socijalni rad 
 

	MOLIMO ZAOKRUŽITE JEDNU OD SLJEDEĆIH TVRDNJI:
	   a) Osoba sam starija od 65 godina
	 b) Osoba sam s invaliditetom




Sadržaj dokumenta isključiva je odgovornost Grada Biograd na Moru.


	                                     POTREBNA POMOĆ:
	STAVITI X

	  ORGANIZIRANJE PREHRANE
	

	  OBAVLJANJE KUĆANSKIH POSLOVA
	

	  ODRŽAVANJE OSOBNE HIGIJENE
	

	     ZADOVOLJAVANJE DRUGIH    SVAKODNEVNIH POTREBA

	



Prijavi prilažem (zaokružiti):

1. Presliku osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet, dob sudionika i OIB (obavezno za sve prijavitelje)
1. Izjavu pripadnika ciljne skupine o broju članova kućanstva (obavezno za sve prijavitelje)
2. Potvrdu o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oštećenje trećeg ili četvrtog stupnja težine invaliditeta ili nalaz i mišljenje zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje u kojem je naveden treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta (dostavljaju isključivo odrasle osobe s invaliditetom)
3. Privolu za obradu osobnih podataka za svakog člana kućanstva (dostavljaju samo prijavitelji koji žive u dvočlanom i višečlanom kućanstvu).

Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću da su navedeni podaci točni te da sam sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti osobnih podataka upoznat 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 za druge potrebe neće koristiti.


U Biogradu na Moru, 	                         2025. godine.
	
	                             Vlastoručni potpis:

	                                                  	             


Sadržaj dokumenta isključiva je odgovornost Grada Biograd na Moru.
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