[image: ]                                                                                    OPĆINA GRADAC                                                                                                                               
PRIJAVNI OBRAZAC
za korištenje potpore i podrške u svakodnevnom životu starijim            
osobama i osobama s invaliditetom u okviru poziva 
„ZAŽELI – PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE“
 PROJEKTA „RUKA RUCI – FAZA III“


	PODACI O KORISNIKU

	IME I PREZIME
	

	DATUM ROĐENJA
	

	ADRESA
	

	OIB
	

	KONTAKT BROJ
	

	KOJOJ CILJANOJ SKUPITI PRIPADATE:
	
a) Starija osoba (u dobi od 65 godina i više)
b) Osoba s invaliditetom 3 ili 4 stupnja (od 18 i više godina)

	BROJ ČLANOVA
	

	KUĆANSTVA
	a) Jednočlano

	(kućanstvo može imati
	b) Dvočlano

	najviše 2 člana)
	c)	(napisati broj članova kućanstva ako je više od dva)

	

VISINA MJESEČNIH PRIMANJA


	 
 Jednočlano kućanstvo – mjesečni  prihodi do 984,00 eura (120% prosječne    
 starosne mirovine prema HZMO sa mirovinskim stažem od 40 i više godina)

 Iznos mjesečnih primanja ______________________


	(nije potrebno za osobe sa invaliditetom)

podatci za siječanj/veljaču 2024. – prosječna starosna mirovina =820,00 EUR
	  
 Dvočlano kućanstvo – mjesečni prihodi do 1.640,00 eura (200% prosječne 
 starosne mirovine prema HZMO sa mirovinskim stažem od 40 i više godina)


 Zbirni iznos mjesečnih prihoda ______________________


	
	
 Višečlano kućanstvo – mjesečni prihodi do 2.460,00 eura (300% prosječne    
 starosne mirovine prema HZMO sa mirovinskim stažem od 40 i više godina)

 Zbirni iznos mjesečnih prihoda svih članova kućanstva___________________

	
Ako ste korisnik nekih od sljedećih usluga zaokružite ispred:
	
DA     ( npr. usluga pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja   
             smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent, osobne 
             asistencije koju pruža videći pratitelj)

	
	     
      NE





Donijeti sljedeću dokumentaciju:

1. Osobnu iskaznicu – preslika 
2. Potvrdu Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za prošli mjesec (svaki član kućanstva)
3. Preslika Potvrde 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




U Gradcu, _____________ godine


Potpis: ___________________














[bookmark: _Hlk160440639][bookmark: _GoBack]Pod materijalnom i kaznenom odgovornosti 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.
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