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Obrazac za iskaz interesa koristenja usluge potpore i podrske u svakodnevnom zivotu
osobama starijima od 65 godina i/ili odraslim osobama s invaliditetom
u sklopu projekta ,, Trojacke ruze — pomo¢ starijim osobama“, kodni broj: SF.3.4.11.01.0402

IME | PREZIME
ADRESA

DATUM RODENJA
olIB

KONTAKT BROJ

PRIPADNOST CILINOJ 1. Osoba starija od 65 godina (65 ili viSe godina) koja
SKUPINI istovremeno ne koristi sljede¢e usluge - usluga pomoci u
(zaokruziti odgovarajuci kuci, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne
odgovor, moguée i asistencije koju pruza osobni asistent

obadva) 2. Odraslaosoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja (18 i viSe
godina) koja istovremeno ne koristi sljedece usluge -
usluga pomoci u kuci, boravka, organiziranog stanovanja,
smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent te
Ciji roditel; ili drugi €lan obitelji nema priznato pravo na status
roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebu skrbi o
njoj

KOBIéTENJE ISTE ILI Usluga pomoc¢i u kuci, boravka, organiziranog stanovanja,
SLICNE USLUGE smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

(zaokruziti to€an odgovor)
DA NE

Roditelj ili drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditelja
njegovatelja ili status njegovatelja za potrebu skrbi o njoj

DA NE

KORISNIK INOZEMNE
MIROVINE DA * NE

(zaokruziti to€an odgovor)

* Ukoliko je osoba korisnik inozemne mirovine potrebno je dostaviti dokaz o visini iste.

Sadrzaj Obrasca za iskaz interesa iskljuciva je odgovornost Opéine Veliko Trojstvo.
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Pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u izjavljujem da su podaci navedeni u ovom obrascu
za iskaz interesa istiniti. Nadalje, izjavljuiem da sam suglasan/suglasna da Opcine Veliko Trojstvo
prikuplja i obraduje gore navedene podatke i koristi samo u svrhu provedbe projekta , Trojacke ruze
— pomo¢ starijim osobama®, kodni broj: SF.3.4.11.01.0402, te da sam suglasan/suglasna da mi
radnici zaposleni u projektu pruzaju usluge potpore i podrSke u svakodnevnom Zivotu.

u , godine Potpis

(mjesto) (datum)

POPIS DOKUMENTACIJE KOJU JE POTREBNO PRILOZITI UZ ISPUNJEN OBRAZAC ZA
ISKAZ INTERESA:

Osobe starije od 65 godina (65 ili viSe godina):

e Preslika osobne iskaznice (i drugog sluzbenog dokumenta ukoliko iz Ol nije vidljiv podatak o OIB-u)

e Popunjena Izjava o ¢lanovima zajednickog kucanstva

e 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 (zadnji mjesec za koji su dostupni podaci) za
sve ¢lanove kuéanstva

e Medicinska dokumentacija (ukoliko je primjenjivo)

Odraslaosoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja (18 i viSe godina):

e Preslika osobne iskaznice (i drugog sluzbenog dokumenta ukoliko iz Ol nije vidljiv podatak o OIB-u)

e Popunjena lzjava o ¢lanovima zajednic¢kog kucanstva

e Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima osteéenje treéeg ili
Cetvrtog stupnja teZine invaliditeta — oStecenja funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i misljenje
Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom u kojem je
naveden tredi ili Cetvrti stupanj teZine invaliditeta — oStec¢enja funkcionalnih sposobnosti

Sadrzaj Obrasca za iskaz interesa iskljuciva je odgovornost Opéine Veliko Trojstvo.
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