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ZaZell
Prevencija
institucionalizacije

OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA
ZA KORISTENJE POTPORE | PODRSKE U SVAKODNEVNOM ZIVOTU STARIJIM OSOBAMA |
OSOBAMA S INVALIDITETOM U OKVIRU PROJEKTA
,ZAZELI - PREVENCUA INSTITUCIONALIZACIJE“

PODAC| O POTENCIONALNOM KORISNIKU

IME | PREZIME:

DATUM RODENJA:

ADRESA:

OIB:

KONTAKT BROJ:
E-MAIL ADRESA:
BROJ CLANOVA
KUCANSTVA

- Samacko

- Dvoclano

- ViSeclano
VISINA MJESECNIH
PRIMANIJA SVIH
CLANOVA KUCANSTVA
U (EUR)
(nije potrebno za osobe s
invaliditetom)

Molimo zaokruZziti slovo ispred kategorije kojoj korisnik ciljane skupine pripada (moguce je zaokruziti oboje):

a) Starija osoba (u dobiod 65 godina i vise), molimo navesti godine:

b) Osoba s invaliditetom 3 ili 4 stupnja, molimo navesti godine:

Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoscu da su navedeni podaci tocni te da sam sukladno UREDBI
(EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca o zastiti osobnih podataka upoznat 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 izvrsavanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupaka
odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvrSenja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava te u svrhu

provodenja vrednovanja provedbe Programa ,Ucinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.) i da se za druge potrebe nece
koristiti.

u 2024. godine

Vlastorucni potpis:

z E?F: iti liudski Sufinancira
¢inkoviti ljudski ;s
potencijali ; Europska unija



