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Autoklub Sibenik

OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA

ZA KORISTENJE POTPORE I PODRSKE U SVAKODNEVNOM ZIVOTU STARIJIM OSOBAMA
I OSOBAMA S INVALIDITETOM U OKVIRU POZIVA ,,ZAZELI — PREVENCIJA
INSTITUCIONALIZACIJE*

»Sa Zenom u bolje sutra 3¢, SF.3.4.11.01.0052

AUTOKLUB SIBENIK

Velimira Skorpika 21, 22000 Sibenik
Telefon: 022 / 330-632
e-mail: ak-sibenik@hak.hr

PODACI O KORISNIKU

IME | PREZIME

DATUM RODENIJA

ADRESA

oIB

KONTAKT BROJ

KOJOJ CILJANOJ a) Starija osoba (u dobi od 65 godina i vise)

SKUPINT PRIPADATE: b) Osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja (od 18 i viSe godina)

KUCANSTVAL a) Jedno¢lano

b) Dvoclano

C) (napisati broj ¢lanova kucanstva ako je vise od dva)
VISINA MJESECNIH Kako bi se osoba mogla ukljuciti u projekt visina mjesecnog prihoda
PRIMANJA? ne smije prelaziti za:

Samacko kucanstvo (120 % od prosjecne starosne mirovine prema HZMO
sa mirovinskim stazem od 40 i viSe godina)

Dvoclano kuéanstvo (200% od prosje¢ne starosne mirovine prema HZMO
sa mirovinskim stazem od 40 i viSe godina)

Viseclano kucanstvo (300% od prosjecne starosne mirovine prema HZMO
sa mirovinskim stazem od 40 i viSe godina)

! Kuéanstvo je zajednica osoba koje zajedno Zive i podmiruju trodkove Zivota (€lanak 15., Zakon o socijalnoj skrbi, NN,
br. 18/22,46/22,119/22,71/23)

2 ne prelaze iznos prosjeéne starosne mirovine za 40 i vise godina mirovinskog staZa u mjesecu koji prethodi
ukljucivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije ukoliko HZMO jos nije izdao podatke za mjesec koji prethodi
ukljucivanju u aktivnosti projekta

X E?F: iti liudski RN Sufinancira
cinkoviti jjuaski * * ae
. potencijalij L Europska unija

Sadrzaj ovog dokumenta iskljuciva je odgovornost Autokluba Sibenik.


mailto:ak-sibenik@hak.hr

Autoklub Sibenik

*

% %

* *

*

* “@
UDRUGA MLADIH
#

zazeli

Prevencija
institucionalizacije

AKO STE KORISNIK
NEKIH OD
SLJEDECIH USLUGA
ZAOKRUZITE
SLOVO ISPRED:

a) usluga pomo¢i u kudi

b) boravka

C) organiziranog stanovanja

d) smjestaja

e) osobne asistencije koju pruza osobni asistent

f) osobne asistencije koju pruza videci pratitelj

0) neke druge usluge

h) nista od navedenog

O MOGUCNOSTIMA
SUDJELOVANJA NA
PROJEKTU STE SE
INFORMIRALLI:

a) putem radija
b) putem tiskanog letka
c) putem WEB objava

d) usmenim putem

Pod materijalnom i kaznenom odgovornosti izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su

podaci navedeni u ovom obrascu to¢ni i potpuni. Sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog

parlamenta i VijeCa o zaStiti osobnih podataka upoznat/a sam kako se moji osobni podaci/podaci o

korisniku prikupljaju i obraduju u svrhu izrade i podnosenja projektnog prijedloga, provedbe postupka

dodjele bespovratnih sredstava, sklapanja i izvr§avanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava,

provedbe revizije postupaka odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvr§enja 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.

godine

U Sibeniku,

® ESF+

4. Ucinkoviti ljudski
potencijali

Sadrzaj ovog dokumenta iskljuciva je odgovornost Autokluba Sibenik.
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