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Prevencija
institucionalizacije

PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU

koriStenje potpore i podrke u svakodnevnom zivotu starijim osobama i osobama s invaliditetom u
okviru projekta ,,ZAZELI IV-PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE*

PODACI O SUDIONIKU

IME | PREZIME

DATUM RODENJA

ADRESA

OlIB

KONTAKT BROJ

KOJOJ CILINOJ a) Starijaosoba (u dobi od 65 godina ili vise)

SKUPINI . o . )

PRIPADATE b) Osoba s invaliditetom (u dobi 18 ili viSe godina) 3. ili 4. stupnja
tezine invaliditeta - oSte¢enja funkcionalnih sposobnosti prema

(moguée je zaokruziti propisima o vjestacenju i metodologijama vjestacenja

obje opcije):

a) Samacko

BROJ CLANOVA b) Dvodlano

KUCANSTVA'
c) Viseclano (upisati broj ¢lanova)
Korisnik sam neke od slijedecih usluga: usluga pomo¢i u kuéi, boravka,
organiziranog stanovanja, smjeStaja, osobne asistencije koju pruza
osobni asistent.
KORISTENJE ISTE DA NE
ILI SLICNE USLUGE
(zaokruzite to¢nu Roditelj ili drugi ¢lan obitelji ima priznato pravo na status roditelja
tvrdnju) njegovatelja ili status njegovatelja za potrebe skrbi o meni.

DA NE

UVJET PRIHVATLJIVOSTI ZA OSOBE STARIJE OD 65 GODINA

! Kuéanstvo je zajednica osoba koje zajedno Zive i podmiruju troikove Zivota
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cinkovitl ljuaski * * .
® potencijali ; e Europska unija



VISINA
MJESECNIH
PRIHODA

prosjecna starosna
mirovina za 40 i viSe
godina mirovinskog
staza prema HZMO za
rujan 2025. godine
iznosi 1.004,40 eura

Kako bi se osoba mogla ukljuciti u projekt visina mjese¢nog prihoda ne

smi

je prelaziti za:

a)

b)

Samacko kuéanstvo — 1.205,28
(120 % od prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina
mirovinskog staza prema HZMO).

Dvoclano kuéanstvo - 2.008,80
(200% od prosjecne starosne mirovine za 40 i vise godina mirovinskog
staza prema HZMO).

Visec¢lano kucanstvo - 3.013,20
(300% od prosjecne starosne mirovine za 40 i vise godina mirovinskog
staza prema HZMO).

UVJET PRIHVATLJIVOSTI ZA OSOBE S INVALIDITETOM

Odrasle osobe s invaliditetom:

e koje zive u samackom ili dvoclanom kuéanstvu ili vise¢lanom
kuéanstvu u kojem su svi_€lanovi kucanstva pripadnici ciljnih

SlTliJ\f AAll_\II‘IIDT%ngE skupina ovog Poziva
e koje imaju utvrden tredi ili Cetvrti stupanj tezine invaliditeta —
ostecenja funkcionalnih sposobnosti prema propisima o vjestacenju
1 metodologijama vjestacenja
a) Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slicne
vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguce utvrditi identitet 1 dob
b) lzjava o ¢lanovima kucanstva
DOKAZNA
DOKUMENTACIJA c) Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da

osoba ima oStecenje treceg ili Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta —
ostecenja funkcionalnih sposobnosti ili nalaz 1 misljenje Zavoda za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom u kojem je naveden treci ili Cetvrti stupanj tezine
invaliditeta — ostecenja funkcionalnih sposobnost

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci
navedeni u ovom obrascu to¢ni 1 potpuni. Sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca
o zastiti osobnih podataka upoznat/a sam kako se moji osobni podaci/podaci prikupljaju i obraduju u svrhu
izrade 1 podnoSenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava, sklapanja i
izvrSavanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupaka odabira, postupka dodjele
bespovratnih sredstava 1 izvrSenja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava te u svrhu provodenja
vrednovanja provedbe Programa ,,U¢inkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.“ i da se u druge svrhe nece

koristiti.

Potpis:

(mjesto)

(datum)

,lzneseni stavovi 1 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.*



