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Obrazac prijave na Javni poziv na sudjelovanje na projektu Zaželi pomoć u Ivanskoj (SF.3.4.11.01.0577)

	IME I PREZIME
	

	ADRESA
	

	DATUM ROĐENJA
	

	OIB
	

	KONTAKT BROJ
	



CILJNA SKUPINA (zaokružiti odgovarajući odgovor, moguće i obadva):

a) Osoba starija od 65 godina (65 ili više godina) koja istovremeno ne koristi sljedeće usluge - usluga pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent


b) Odrasla osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja (18 i više godina) koja istovremeno ne koristi sljedeće usluge - usluga pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent te čiji roditelj ili drugi član obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebu skrbi o njoj

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci navedeni u ovom obrascu istiniti. Nadalje, izjavljujem da sam suglasan/suglasna da Općina Ivanska prikuplja i obrađuje gore navedene podatke i koristi samo u svrhu provedbe projekta „Zaželi pomoć u Ivanskoj“ te da sam suglasan/suglasna da mi radnici zaposleni u projektu pružaju usluge potpore i podrške u svakodnevnom životu.


U _________________, _________________ godine                                                		Potpis
    	(mjesto)		(datum)				_____________________________
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