
 

PRIJAVNI OBRAZAC ZA KORIŠTENJE POTPORE I PODRŠKE  OSOBAMA 
STARIJE ŽIVOTNE DOBI U PROJEKTU „ZAŽELI - PRUŽI RUKU, 

POKLONI OSMIJEH“ 
SF.3.4.11.01.0451 

Uz ovaj obrazac za iskaz interesa prilažem (zaokružiti): 

1. Presliku osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednost iz kojeg je 
nedvojbeno  moguće utvrdit identitet i dob sudionika 

2. Ispunjenu i potpisanu Izjavu pripadnika ciljne skupine o broju članova kućanstva 

3. Presliku potvrde porezne uprave o visini mjesečnih dohodaka i primitaka 

IME

PREZIME

DATUM ROĐENJA

ADRESA (ulica, kućni broj mjesto)

OIB

KONTAKT 

CILJNA SKUPINA OSOBA STARIJA OD 65 GODINA

BROJ ČLANOVA KUĆANSTVA 
(zaokružiti i/ili nadopuniti)

  A) SAMAČKO

B) DVOČLANO

C) VIŠEČLANO (upisati broj članova 
kućanstva):__________   

 

Sadržaj dokumenta isključiva je odgovornost Matice hrvatskih umirovljenika Novi Zagreb. 
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.



 

Suglasnost (zaokružiti): 

•	 Suglasan/suglasna sam da Matica hrvatskih umirovljenika Novi Zagreb u svrhu dokazivanja prava na 
korištenje usluga za potporu i podršku zatraži od Porezne uprave Potvrdu o visini mjesečnih dohodaka i 
primitaka i Potvrdu/Izjavu Hrvatskog  zavoda za socijalni rad da pripadnik ciljne skupine ne koristi sljedeće 
usluge - uslugu pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža 
osobni asistent, odnosno da roditelj ili drugi član obitelji nema priznato pravo na status roditelja 
njegovatelja ili status njegovatelja za brigu o meni. 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem (zaokružiti) 

• da nisam korisnik/ca iste ili slične usluge financirane iz drugih javnih izvora za uslugu: usluge pomoći 
u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent, 
odnosno da roditelj ili drugi član obitelji nema priznato pravo na status roditelja           njegovatelja ili status 
njegovatelja za potrebe skrbi o meni. 

• da su podaci navedeni u  ovoj Prijavi točni i potpuni te ovlašćujem nadležne da iste imaju pravo 
provjeravati, obrađivati, čuvati i upotrebljavat u skladu s UREDBOM (EU) 2016/679 Europskog 
parlamenta i Vijeća o zaštiti osobnih podataka/ zaštit 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), Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18), a 
sve u svrhu provedbe projekta Zaželi- pruži ruku, pokloni osmijeh. 

 

_______________________________________________________________________________________ 
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). Na dvočlano kućanstvo se ne primjenjuje uvjet da obje osobe u kućanstvu moraju biti pripadnici ciljne 
skupine. U slučaju da nisu, pružanje usluge je prihvatljivo samo za onu osobu koja je pripadnik ciljne skupine. U slučaju da jesu, oba 
člana se ubrajaju u pokazatelj Specifičnog cilja i prihvatljivi su pojedinačno za prihvatljivost Jediničnog troška. U ovom slučaju oba 
člana moraju ispuniti zasebne prijavne obrasce. 
Za višečlana kućanstva primjenjuje se uvjet da svi članovi moraju biti pripadnici ciljnih skupina i svi moraju ispuniti  zasebne prijavne 
obrasce.

 

Sadržaj dokumenta isključiva je odgovornost Matice hrvatskih umirovljenika Novi Zagreb. 
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.

________________________ 
vlastoručni potpis

U Zagrebu, ________________ 
                              (datum)


