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Prevencija

institucionalizacije
MATICA HRVATSKIH UMIROVLJENIKA

PRIJAVNI OBRAZAC ZA KORISTENJE POTPORE I PODRSKE OSOBAMA
STARIJE ZIVOTNE DOBI U PROJEKTU ,,ZAZELI - PRUZI RUKU,

POKLONI OSMIJEH*
SF.3.4.11.01.0451
IME
PREZIME
DATUM RODPENJA

ADRESA (ulica, kuéni broj mjesto)

OIB
KONTAKT
CILJNA SKUPINA OSOBA STARIJA OD 65 GODINA
A) SAMACKO
B) DVOCLANO

BROJ CLANOVA KUCANSTVA

......

C) VISECLANO (upisati broj ¢lanova
kuéanstva):

Uz ovaj obrazac za iskaz interesa prilazem (zaokruziti):

1. Presliku osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slicne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno mogucée utvrditi identitet i dob sudionika

2. Ispunjenu i potpisanu Izjavu pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kuéanstva

3. Presliku potvrde porezne uprave o visini mjesecnih dohodaka i primitaka
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Sadrzaj dokumenta iskljuciva je odgovornost Matice hrvatskih umirovljenika Novi Zagreb.
Izneseni stavovi i misljenja samo su autorova i ne odrazavaju nuzno sluzbena stajaliSta Europske unije ili Europske komisije.
Ni Europska unija ni Europska komisija ne mogu se smatrati odgovornima za njih.
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MATICA HRVATSKIH UMIROVLJENIKA

Suglasnost (zaokruZiti):

° Suglasan/suglasna sam da Matica hrvatskih umirovljenika Novi Zagreb u svrhu dokazivanja prava na
koristenje usluga za potporu i podrsku zatraZi od Porezne uprave Potvrdu o visini mjese¢nih dohodaka i
primitaka i Potvrdu/Izjavu Hrvatskog zavoda za socijalni rad da pripadnik ciljne skupine ne koristi sljedece
usluge - uslugu pomodi u kuci, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza
osobni asistent, odnosno da roditelj ili drugi clan obitelji nema priznato pravo na status roditelja
njegovatelja ili status njegovatelja za brigu o meni.

. da nisam korisnik/ca iste ili slicne usluge financirane iz drugih javnih izvora za uslugu: usluge pomoci
u kuéi, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent,
odnosno da roditelj ili drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditeljanjegovatelja ili status
njegovatelja za potrebe skrbi o meni.

. da su podaci navedeni u ovoj Prijavi to¢ni i potpuni te ovlas¢ujem nadlezne da iste imaju pravo
provjeravati, obradivati, ¢uvati i upotrebljavati u skladu s UREDBOM (EU) 2016/679 Europskog
parlamenta i Vijeéa 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
(Opca uredba o zastiti podataka), Zakonom o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN 42/18), a
sve u svrhu provedbe projekta ZazZeli- pruzi ruku, pokloni osmijeh.

U Zagrebu,

(datum) vlastorucni potpis

Kucanstvo je zajednica osoba koje zajedno Zive i podmiruju troskove Zivota (Clanak 15., Zakon o socijalnoj skrbi, NN, br. 18/22,
46/22, 119/22, 71/23). Na dvoclano kucanstvo se ne primjenjuje uvjet da obje osobe u kuéanstvu moraju biti pripadnici ciljne
skupine. U slu¢aju da nisu, pruzanje usluge je prihvatljivo samo za onu osobu koja je pripadnik ciljne skupine. U sluc¢aju da jesu, oba
¢lana se ubrajaju u pokazatelj Specificnog cilja i prihvatljivi su pojedinacno za prihvatljivost Jedini¢nog troska. U ovom slucaju oba
¢lana moraju ispuniti zasebne prijavne obrasce.

Za viseclana kucanstva primjenjuje se uvjet da svi ¢lanovi moraju biti pripadnici ciljnih skupina i svi moraju ispuniti zasebne prijavne
obrasce.
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