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KONTAKT

Predmet: prijava korisnika za pruzanje usluga POTPORE | PODRSKE OSOBAMA STARIJE ZIVOTNE
DOBI U NEPOVOLINOM POLOZAJU u sklopu projekta ,Ruka podrske”, UP.02.1.1.05.0139, kroz
Program , ZAZEL| — program zapo$ljavanja zena“

Zainteresiran/a sam za koristenje besplatne usluge potpore i podrske osobama starije zivotne dobi u
nepovoljnom poloZaju i ispunjavam navedene uvjete (molim zaokruZite sve tvrdnje koje se odnose na
Vas):

1. Osoba sam stara 65 godina ili starija;

2. Osoba sam mlada od 65 godina, tesko pokretna ili nepokretna, odnosno zbog bolesti ili
naru$ena zdravstvenog stanja potrebna mije pomoc druge osobe;

Osoba sam s invaliditetom;

Zivim i samackom kucanstvu;

Zivim u zajedni¢kom kuéanstvu, ali ukuéani nisu u moguénosti osigurati potrebnu skrb;

Ne ostvarujem pravo na uslugu pomoci u kuci temeljem rjeSenja centra za socijalnu skrb, iz
sredstava DrZavnog proracuna ili drugog javnog izvora;

7. Nemam sklopljen Ugovor o dozivotnom/dosmrtnom uzdrzavanju;

8. Osoba sam teZeg materijalnog i imovinskog stanja (molim navesti prihode )

oy in b W

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoséu izjavljujem da su podaci u prijavi istiniti te sam
suglasan/na da Klub ,Mariska“ prikuplja i obraduje gore navedene osobne podatke i prosljeduje ih
trecoj strani samo u svrhu za koju su prikupljeni, a sukladno Zakonu o zastiti osobnih podataka
(,Narodne novine RH“, 103/03.,118/06.,41/08.,130/11.,106/12.)

Prilozena dokumentacija:
1. Preslika osobne iskaznice

Podnositelj/ica zahtjeva
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