GRAD VODICE

Upravni odjel za druStvene djelatnosti,
opce i kadrovske poslove

Ive Cale 8, HR-22211 Vodice

www.grad-vodice.hr | tel 022 444 900 | fax 022 444 920

OBRAZAC T-8

PRIJAVA ZA KORISTENJE SOCIJALNE USLUGE POTPORE | PODRSKE
u sklopu projekta “Nove mogucénosti 4!"” (S.F.3.4.11.01.0048)
koji se financira iz Europskog socijalnog fonda +

I. PODNOSITEL) ZAHTJEVA

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Mobitel / telefon:

E-mail:

I1. PODACI O SOCIJALNOM STATUSU

osoba sam starije zivotne dobi (u dobi od 65 godina i viSe)

odrasla sam osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja

Zivim u jednoclanom (samackom) kucéanstvu

Zivim u dvoclanom kucanstvu

Zivim u vise¢lanom kucéanstvu

ne koristim usluge pomodi u kuéi, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobnog asistenta

L) O O Oy )y a4y

potrebu skrbi o meni

nitko od ¢lanova moje obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za

1. CLANOVI KUCANSTVA

1ZJAVA CLANOVA KUCANSTVA (potpisuju samo punoljetni &lanovi)
Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem svoju suglasnost da Grad Vodice u moje ime elektronickim putem od Porezne uprave ishodi

Potvrdu o visini dohotka i primitka.

Za sve gradane koji nisu u mogucnosti pribaviti potvrdu o visini dohotka i primitaka s Porezne uprave za sve lanove kucanstva (Porezna uprava Sibenik, Obala
hrvatske mornarice 3, 22 000 Sibenik) iste ¢e ishoditi Grad Vodice temeljem potpisane Izjave o suglasnosti navedene u Obrascu zahtjeva.

Ime i prezime:

Datum rodenja:

OIB:

Srodstvo:

Vlastorucni potpis:
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PRILOZI UZ ZAHTJEV:

ZA SVE PODNOSITELJE ZAHTJEVA:

+ lzjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

+ Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili sli¢ne vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguce utvrditi identitet, dob sudionika i
prebivaliste

SAMO ZA PODNOSITELJE ZAHTJEVA KOJE SE PRIJAVLJUJU KAO OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI:
+ Potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina mirovinskog
staza (za sve ¢lanove kucanstva)

SAMO ZA PODNOSITELJE ZAHTJEVA KOJE SE PRIJAVLJUJU KAO ODRASLA OSOBA S INVALIDITETOM:

+ Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oSteéenje treceg ili Cetvrtog stupnja teZine invaliditeta - oStecenja
funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i misljenje Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoS$ljavanje osoba s invaliditetom u kojem je
naveden tredi ili Cetvrti stupanj teZine invaliditeta - oStec¢enja funkcionalnih sposobnosti

I1ZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

Izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem svoju suglasnost da:

+ Grad Vodice u moje ime elektronickim putem od Porezne uprave ishodi Potvrdu o visini dohotka i primtka te ishodi Potvrdu o upisu u Registar
osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oStecenje treceg ili Cetvrtog stupnja teZine invaliditeta - oStecenja funkcionalnih sposobnosti
ili nalaz i misljenje Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoS$ljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden tredi ili Cetvrti
stupanj teZine invaliditeta - oSteéenja funkcionalnih sposobnosti

+ se moji osobni podaci mogu koristiti i razmijenjivati s nadleznim intitucijama u svrhu provodenja projekta ,Nove moguc¢nosti 4!

+ djelatnici Grada Vodica u svrhu pruZanja usluga predvidenim projektom smiju dolaziti u moj Zivotni prostor na gore navedenoj adresi te da me se
u svrhu provodenja projekta smije fotografirati te javno objaviti fotografije

Sukladno ¢lanku 6. st. 2. Zakona o zastiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12), svojim potpisom dajem suglasnost da
se moji osobni podaci upotrijebe u svrhu provedbe projekta, 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
Operativnog programa Uc¢inkoviti ljudski potencijali 2021.-2027. Program ZaZeli-prevencija institucionalizacije, i da se za druge potrebe nece koristiti.

Svojim potpisom jam¢im, pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u da sam paZljivo procitao i ispunio obrazac i da su podaci navedeni u obrascu
istiniti.

Mjesto: Datum:

Podnositelj zahtjeva:
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