OBRAZAC - UKLJUČIVANJE U PROJEKT
Poziv Zaželi- prevencija institucionalizacije" Ref.br.:SF.3.4.11.01 financiran sredstvima Europskog socijalnog fonda plus, projekt naziva „Učim, radim, pomažem Slavoniji IV.“, korisnika LAG Karašica, Kodni broj projekta: SF.3.4.11.01.0124

Ja ______________________________, adresa:___________________________________________,

OIB:_____________________________ izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću,  te svojim potpisom potvrđujem, da želim biti korisnik/ca prava ostvarenih iz Programa „Zaželi- prevencija institucionalizacije“ Ref.br.: SF.3.4.11.01. Upoznat/ta sam sa uvjetima prihvatljivosti korisnika iz poziva te su mi svi podaci navedeni u izjavi jasni i razumljivi. Dajem privolu za obradu osobnih podataka u svrhu provedbe gore navedenog projekta.

Da bi osoba bila korisnik/ca usluge pružanja usluge potpore i podrške u svakodnevnom životu starijim osobama i osobama s invaliditetom financirane iz Programa „Zaželi- prevencija institucionalizacije“ Ref.br.: SF.3.4.11.01. MORA ispunjavati SVE uvjete za ciljnu skupinu 1. ili SVE uvjete za ciljnu skupinu 2.                                               
	Ciljna skupina 1.
	Ciljna skupina 2.


	
  Stariji/ja sam od 65 godina        DA      NE 
	 Odrasla sam osoba s invaliditetom
3. ili 4. stupnja težine            DA       NE

	
Živim u samačkom kućanstvu    DA      NE

Moji ukupni mjesečni prihodi
ne prelaze  1.024,14 eura                 DA      NE 


	Nisam korisnik/ca iste ili slične usluge financirane iz drugih javnih izvora - usluga pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent, osobne asistencije koju pruža vodeći pratitelj. 
                                                      DA        NE

	 Živim u dvočlanom kućanstvu   DA        NE
  
Ukupni mjesečni prihodi 
oba člana    kućanstva  
ne prelaze 1.706,90 eura              DA        NE
	Niti jedan član moje obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebu skrbi o meni                  
                                                      DA         NE

	Živim u višečlanom kućanstvu      DA       NE
 Ukupni mjesečni prihodi 
višečlanog kućanstva 
ne prelaze 2.560,35 eura               DA       NE
	

	Nisam korisnik/ca iste ili slične usluge
financirane iz drugih javnih izvora - usluga pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent, osobne asistencije koju pruža vodeći pratitelj
                                                        DA    NE
	


*(zaokružiti Da ili NE)


Mjesto i datum: ________________________________        Potpis:___________________________
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________________________________        Potpis:___________________________


 




OBRA Z A C   -   UKLJUČIVANJE U PROJEKT   Poziv  Zaželi -   prevencija institucionalizacije" Ref.br.:SF.3.4.11.01 financiran sredstvima Europskog  socijalnog fonda plus,  projekt naziva   „Učim, radim, pomažem Slavoniji IV.“ ,  korisnika LAG Karašica ,  Kodni broj   projekta : SF.3.4.11.01.0 124     Ja   _____ _ _____ _ __ _ _ _ ______ _ _ _ ___ _ ,   ad r esa:______________________ _ _______ ___ ______ _ __ _ ,     OIB:______ _ ______________________   iz ja vlju j em   p od   m a t erijal n o m   i   k a z ne n om  o dg o v or n ošću ,     te   s v ojim   p otp i som   po t vrđu j em ,   da   ž elim   bi t i   k orisnik / c a   p r a v a   ost v a r enih   iz   P r og r a m a   „Z a ž eli -   p re v encija   in s t itucion a li z acije“   R e f .b r . :   S F .3.4 . 11 . 0 1. U p o z n a t / t a   sam   sa  uvj e t ima   pri hv a tlji v os t i   k or i sni k a   iz   p o zi v a   t e   su   mi  s v i   p o daci   n a v edeni   u izj a v i   jasni   i   r a z u m ljivi.   Dajem pri v olu  z a   ob r adu   o s o bnih   pod a t a k a u   s v r h u  pr o v edb e   g or e  na v edenog  p r o je kt a.     D a   b i   osoba   b ila   k o risnik / ca   uslu g e   p r u ž a nja   u s luge   po tpore   i   p odr š k e   u   s v a k odn e vn o m   ž i v o t u   s t a r ij i m  o sob a ma   i   o s o b a ma   s   i nv a l i d i t e t om   f i nancirane   iz   Programa   „ Z a ž eli -   p r e ve n ci j a   in s t itucionali z acij e “  R e f . b r .: S F . 3.4. 1 1. 0 1.   MORA   ispunjava t i  S VE   uvj et e   z a c i lj n u  s k u pi n u   1 .   ili   S VE   uvj e t e  z a   cilj n u   s k u pi n u  2 .                                                 

Ci l j n a   s k u p ina  1 .  Ci l j n a   s k u p ina 2.    

     S t ar i ji/ja   sam od   6 5  g odina          D A        N E     Odrasla sam osoba s invaliditetom   3. ili 4. stupnja  težine            DA       NE  

  Živim u  samač k om   k u ć a n st vu     D A        N E     M o ji   u k u pni  m jesečni pr iho di   ne p r el aze     1. 024,14   eu ra                   D A         N E       Nisam korisnik/ca iste ili slične usluge  financirane iz drugih javnih izvora  -   usluga  pomoći u kući, boravka, organiziranog  stanovanja, smještaja, osobne asistencije  koju pruža osobni asistent, osobne  asistencije koju pruža vodeći pratitelj.                                                           DA        NE  

  Živim u  dvočlanom   kućanstvu   DA        NE        Ukupni mjesečni prihodi    oba člana    kućanstva      ne prelaze   1 . 706, 90   eura                DA        NE  Niti jedan član moje obitelji nema priznato  pravo na status roditelja njegovatelja ili  status njegovatelja za potrebu skrbi o  meni                                                                            DA         NE  

Živim u  višečlanom   kućanstvu      DA       NE     Ukupni mjesečni prihodi    višečlanog kućanstva    ne prelaze   2. 560,35   eura                 DA       NE   

Nisam korisnik/ca iste ili slične usluge   financirane iz drugih javnih izvora  -   usluga  pomoći u kući, boravka, organiziranog  stanovanja, smještaja, osobne asistencije  koju pruža osobni asistent, osobne  asistencije koju pruža vodeći pratitelj                                                            DA    NE   

*(zaokružiti Da ili NE)       Mjesto i datum:  ________________________________        Potpis:___________________________  

