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Prijavni obrazac  

za korištenje potpore i podrške u svakodnevnom životu starijim osobama i 

odraslim osobama s invaliditetom u okviru provedbe  

„Zaželi – prevencija institucionalizacije“ 

projekt 

„Naša pomoć – vaša podrška“ 

SF.3.4.11.01.0326 

 

PODACI O KORISNIKU 

IME I PREZIME 
 

DATUM ROĐENJA 
 

ADRESA 
 

OIB 
 

KONTAKT BROJ 
 

 

 
CILJANA SKUPINA 

 
Starija osoba (u dobi od 65 godina i više) 

 

 
DA                                      NE 

 

 
Odrasla osoba s invaliditetom s utvrđenim trećim ili četvrtim stupnjem 

težine invaliditeta 
 

    DA                                  NE 
 

 

Uz ovaj obrazac za prijavu prilažem dokumentaciju (molimo zaokružiti): 
 

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

2. Potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za zadnji dostupni mjesec koji je 
dostupan u evidenciji Porezne uprave 

3. Izjava o broju članova kućanstva 

4. Izjava o davanju suglasnosti za korištenje osobnih podataka 

5. Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oštećenje 
trećeg ili četvrtog stupnja težine invaliditeta – oštećenja funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i 
mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s 
invaliditetom u kojem je naveden treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta – oštećenja 
funkcionalnih sposobnosti (broj 4. zaokružiti samo ako ste osoba s invaliditetom koja može 
dostaviti traženu Potvrdu ili Nalaz ili mišljenje koji su gore navedeni) 

 



 
 
 

Projekt sufinancira Europska unija iz Europskog socijalnog fonda plus 

Ovaj dokument isključiva je odgovornost Hrvatskog Crvenog križa Gradskog društva Crvenog križa Koprivnica 

       

 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom 
obrascu točni i potpuni. Sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti osobnih podataka 
upoznat/a sam kako se moji osobni podaci/podaci o korisniku prikupljaju i obrađuju u svrhu izrade i podnošenja 
projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava, sklapanja i izvršavanja ugovora o dodjeli 
bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupaka odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvršenja 
ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava te u svrhu provođenja vrednovanja provedbe Programa „Učinkoviti ljudski 
potencijali 2021.-2027.“ i da se u druge svrhe neće koristi. 

 
 
U Koprivnici, ________________godine     Potpis:______________________  


