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                         GRAD VINKOVCI

Obrazac za iskaz interesa 
za korištenje potpore i podrške u svakodnevnom životu starijim osobama i osobama s invaliditetom s područja grada Vinkovaca u okviru poziva na         dostavu projektnih prijedloga SF.3.4.11.01. „Zaželi – prevencija institucionalizacije“

Ispunjavanje ovog obrasca služi isključivo u svrhu utvrđivanja potencijalnog broja i potreba korisnika/ca usluge potpore i podrške, te korisnik/ca ne može smatrati direktno uključivanje u potencijalni projekt. Obrazac se ispunjava u svrhu prijave projekta na Poziv „Zaželi-prevencija institucionalizacije“ SF.3.4.11.01.
                                               
 Kako bi osoba bila korisnik/ca usluge pružanja usluge potpore i podrške financirane iz Programa „Zaželi- prevencija institucionalizacije“ SF.3.4.11.01. MORA ispunjavati SVE uvjete za ciljnu skupinu 1. ili  SVE uvjete za ciljnu skupinu 2.
Trenutno nije potrebno dostavljati dokaznu dokumentaciju pripadnosti ciljanoj skupini, no napominjemo kako u trenutku potencijalne provedbe projekta ista mora biti dostavljena kao dokaz o ispunjavanju dolje navedenih uvjeta.

Podaci o korisniku/ci

	IME I PREZIME
	

	DATUM/GODINA ROĐENJA
	

	ADRESA I KONTAKT BROJ

	



Molimo zaokružiti slovo ispred kategorije kojoj korisnik ciljane skupine pripada (moguće je zaokružiti oboje)

	PRIPADNOST KATEGORIJI CILJNE SKUPINE KORISNIKA


	A) Osoba starija od 65 godina ( osobe koje imaju 65 ili više godina

	B) Odrasle osobe s invaliditetom (osobe koje imaju 18 ili više godina)



Molimo popuniti tablicu prema pripadnosti ciljanoj skupini

	CILJANA SKUPINA 1.  (starije osobe, od 65 godina starosti)

	BROJ ČLANOVA KUĆANSTVA (kućanstvo može imati najviše 2 člana)
(zaokružiti točnu tvrdnju)
	a)	Jednočlano kućanstvo
b)	Dvočlano kućanstvo

	KORIŠTENJE ISTE ILI SLIČNE USLUGE 
(zaokružiti točnu tvrdnju)


	Nisam korisnik/ca iste ili slične usluge financirane iz drugih javnih izvora za uslugu –
pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja,  osobne asistencije koju pruža osobni asistent, osobne asistencije koju pruža videći pratitelj

                   DA                                    NE


	



VISINA MJESEČNIH PRIMANJA 
SVIH ČLANOVA KUĆANSTVA-


(popunjavaju samo korisnici koji žive u jednočlanom ili dvočlanom kućanstvu)


(zaokružiti točnu tvrdnju)
	
Za jednočlano kućanstvo ukupni mjesečni prihod 
ne prelazi 750,52 eura 

                     DA                               NE

(iznos prosječne starosne mirovine za 40 i više godina   mirovinskog staža prema zadnjim objavljenim podacima HZMO)


	
	 
Za dvočlano kućanstvo ukupni mjesečni prihod 
                  ne prelazi  1.501,04 eura


                    DA                                NE

(iznos 150% prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža prema zadnjim objavljenim podacima HZMO)





	CILJANA SKUPINA 2-Odrasle osobe s invaliditetom 3. ili 4. stupanj težine invaliditeta

	

	

BROJ ČLANOVA KUĆANSTVA

(zaokružiti točnu tvrdnju)

	
a) Jednočlano kućanstvo

b) Dvočlano kućanstvo



	Odrasla sam osoba s utvrđenim invaliditetom 3. ili 4. stupnja težine invaliditeta-oštećenje funkcionalnih sposobnosti, a isto mogu dokazati Potvrdom o upisu u Registar osoba s invaliditetom ili nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje OSI u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj invaliditeta



	(Zaokružiti točnu tvrdnju)

DA                               NE

	Nisam korisnik/ca iste ili slične usluge financirane iz drugih javnih izvora za uslugu –
pomoći u kući, boravka, Organiziranog stanovanja, Smještaja, 
Osobne asistencije koju pruža osobni asistent, 
Osobne asistencije koju pruža videći pratitelj


	(Zaokružiti točnu tvrdnju)

DA                               NE

	Niti jedan član moje obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebe skrbi o meni


	(Zaokružiti točnu tvrdnju)

DA                               NE




Izjavljujem i svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem, pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću da su navedeni podaci točni te da sam sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom  osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka), upoznat/a 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 za druge potrebe neće koristiti. 
                                  


U Vinkovcima___________________				      Potpis
							___________________________
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