Projekt: Ruka ruci Kodni broj Ugovora: SF.3.4.11.01.0167

PRIJAVNI OBRAZAC

za sudjelovanje u projektu ,,Ruka ruci“

Udruge osoba s invaliditetom Sisacko-moslavacke zupanije, Kodni broj:

SF.3.4.11.01.0167

ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA PRUZANJE USLUGE POTPORE | PODRSKE U

SVAKODNEVNOM ZIVOTU

PODACI O KORISNIKU

Ime i prezime

Datum, mjesec i
godina rodenja

Adresa (ulica, kuc¢ni
broj, postanski broj i
mjesto)

oiB

Kontakt broj telefona
ili mobitela

KOJOJ KATEGORIJI
CILJNE SKUPINE
PRIPADATE?

zaokruzite slovo
a) ili b)
ispred kategorije kojoj
cilinoj skupini pripadate
- moguce je zaokruziti
obje opcije

Pripadnost kategoriji ciljne skupine korisnika:

a) Starija osoba (u dobi od 65 godina i vise)

b) Osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja (u dobi od 18 i viSe godina)

BROJ CLANOVA
KUCANSTVA *

(zaokruzite toénu
tvrdnju)

a) Samacko
b) Dvoélano

c) Viseclano (upisati broj ¢lanova)

KOI3I§TENJE ISTE ILI
SLICNE USLUGE

(zaokruzite toénu

Korisnik/ca sam iste ili slicne usluge financirane iz drugih javnih izvora
za uslugu — usluge pomoéi u kuéi, boravka, organiziranog stanovanja

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

®  ESF+ B
& Utinkoviti ljudski 5 m Etl:m?n};;"n--
potencijali SadrZaj ovog materijala iskljuciva je odgovornost udruge UOSI SMZ. HEp

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.

Vise informacija na https://eufondovi.gov.hr/ i www.esf.hr



https://eufondovi.gov.hr/
http://www.esf.hr/
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tvrdnju) smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent
DA / NE

Roditelj ili drugi ¢lan obitelji ima priznato pravo na status
roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebe skrbi o0 meni.

DA / NE

; Kako bi se osoba mogla ukljuciti u projekt visina mjeseénog prihoda
VISINA MJESECNIH | ne smije prelaziti za:
PRIHODA?

Samacko kuéanstvo (120 % od prosjene starosne mirovine prema

(Ukupni iznosi HZMO sa mirovinskim stazem od 40 i vi$e godina)

mjesecnih prihoda

odnose se na mjesec i . , o Ly .
godinu prijave na javni Dvocélano kué¢anstvo (200% od prosje¢ne starosne mirovine prema

poziv ) HZMO sa mirovinskim stazem od 40 i viSe godina).

- nije potrebno za Visec€lano kuéanstvo (300% od prosjeCne starosne mirovine prema
osobe s invaliditetom | HZMO sa mirovinskim stazem od 40 i viSe godina).

(podaci za velja€u 2024.- prosjecna starosna mirovina= 820,35 eura)
https://www.mirovinsko.hr/UserDocslmages/statistika/Osnovni-podatci-
2024/osnovni-podatci-2024-3-HR-2.pdf?vel=1058284

Uz ovaj obrazac za prijavu prilazem dokumentaciju
(molimo oznacite znakom X u kucicu ispred naziva dokumenta):

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

2. Potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka iz ozujka 2024. (u slucaju
dvoclanog kucanstva i vise¢lanog kucanstva potvrdu je potrebno dostaviti za svakog
Clana kucanstva)

3. Izjava o broju ¢lanova kuéanstva i visini mjesecnih primanja

2 Prosjecna starosna mirovina za 40 i viSe godina mirovinskog staza prema ZOMO iznosi 820,35 eura
(podatEci an veljacu 2024./ isplata u ozujku 2024.)
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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.
Vise informacija na https://eufondovi.gov.hr/ i www.esf.hr
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4. Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima
oStecéenje trecegq ili Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta — ostecenja funkcionalnih
sposobnosti ili nalaz i miSljenje Zavoda za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju

i zaposljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden tredi ili Cetvrti stupan;j

tezine invaliditeta — oSteé¢enja funkcionalnih sposobnosti (broj 4. zaokruZiti samo ako
ste osoba s invaliditetom koja moze dostaviti trazenu Potvrdu ili Nalaz ili misljenje koji s
u gore navedeni)

5. Izjava o davanju suglasnosti za obradu osobnih podataka

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoséu izjavljujem i vlastoruc¢nim potpisom potvrdujem
da su podaci navedeni u ovoj izjavi to€ni i potpuni te ovlas¢ujem nadleZzne da iste imaju pravo
provjeravati, obradivati, Cuvati i upotrebljavati u skladu sa Zakonom o zaétiti osobnih podataka
i drugim vazecim propisima.

U
(upisati mjesto) (upisati datum) vlastorucni potpis
o ESFt
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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.
Vise informacija na https://eufondovi.gov.hr/ i www.esf.hr
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