zazeli

Prevencija
institucionalizacije

PRIJAVNI OBRAZAC

za iskaz interesa krajnjih korisnika za kori$tenjem usluga
u sklopu projekta
»Zazeli - prevencija institucionalizacije u GrubiSnom Polju®, kodni br. SF. 3.4.11.01.0330

PODACI O SUDIONIKU
IME | PREZIME
DATUM RODENJA
ADRESA
oIB
KONTAKT BROJ
K0JOJ CILINOJ a) Starija osoba (u dobi od 65 godina ili vise)
SKUPINI PRIPADATE b) Osoba s invaliditetom (u dobi 18 ili viSe godina) 3. ili 4. stupnja tezine
o o invaliditeta - oSte¢enja funkcionalnih sposobnosti prema propisima o
(moguce je zaokruzti obje vje$tagenju i metodologijama vjestacenja
opcije):
. a) Samacko
BROJ CLANOVA
KUCANSTVA! b) Dvoclano
¢) Viseclano (upisati broj ¢lanova)
Korisnik sam neke od slijedeCih usluga: usluga pomoc¢i u kucCi, boravka,
organiziranog stanovanja, smijeStaja, osobne asistencije koju pruZa osobni
. asistent.
KORISTENJE ISTE DA NE
ILI SLICNE USLUGE
Roditelj ili drugi ¢lan obitelji ima priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili
(zaokruZite toCnu tvrdnju) status njegovatelja za potrebe skrbi o meni.
DA NE

Pod materijalnom i kaznenom odgovorno$cu izjavijujem i viastoruc¢nim potpisom potvrdujem da su podaci navedeni u ovom obrascu tocni i 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 izvrSenja i provedbe ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava za projekt ZaZeli-prevencija institucionalizacije u
Grubisnom Polju, kodni broj: SF.3.4.11.01.0330 te u svrhu provodenja vrednovanja provedbe Programa ,,UCinkoviti ljudski potencijali 2021.-
2027." i da se u druge svrhe nece koristiti.

U Potpis:
(mjesto i datum)

' Kucéanstvo je zajednica osoba koje zajedno Zive i podmiruju troskove Zivota

z E.SF: iti liudski Sufinancira
CinkKovitl ljjudski "
potencijalij Europska unija



