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PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU 

„PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE PRAVO NA DOSTOJANSTVEN 

ŽIVOT“SF.3.4.11.01.0456 

za ostvarivanje prava na primanje usluge potpore i podrške u svakodnevnom životu 

 

 

IME I PREZIME 

 

 

 

DATUM 

ROĐENJA 

 

 

 

OIB 

 

 

 

ADRESA 

 

 

 

Prijavljujem se za sudjelovanje u projektu „ZAŽELI-PREVENCIJA 

INSTITUCIONALIZACIJE PRAVO NA DOSTOJANSTVEN ŽIVOT“ i ostvarivanje prava na 

primanje usluge potpore i podrške u svakodnevnom životu. 

 

Molimo zaokružiti jednu od sljedećih tvrdnji: 

 

1. Osoba sam starija od 65 godina 

2. Odrasla osoba sam s invaliditetom ( 18 i više godina) 

 

Uz ovaj obrazac za prijavu prilažem dokumentaciju (Molimo zaokružiti): 

 

1. Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg 

jenedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika 

2. Potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos 

prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža 

3. Izjava o broju članova kućanstva 

4. Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oštećenje 

trećegili četvrtog stupnja težine invaliditeta – oštećenja funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i 

mišljenjeZavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s 

invaliditetom u kojemjenaveden treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta – oštećenja 

funkcionalnih sposobnosti (broj 4.zaokružiti samo ako ste osoba s invaliditetom koja može 
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dostaviti traženu Potvrdu ili Nalaz ili mišljenje koji su gore navedeni) 

 

Podnošenjem ove prijave smatra se da slobodno i izričito dajete privolu za prikupljanje i daljnju 

obradu Vaših osobnih podataka ustupljenih Općini Suhopolje kao podnositelju zahtjeva za svrhu 

koja se ovdje izričito navodi:  

 

• obrade prijave na Javni poziv iskaz interesa za sudjelovanje u projektu „Zaželi-prevencija 

institucionalizacije Pravo na dostojanstven život, izvršavanja ugovora o dodjeli 

bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupka odabira, postupka dodjele 

bespovratnih sredstava i izvršenja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, u svrhu 

provođenja vrednovanja provedbe Programa „Učinkoviti ljudski potencijali 2021. – 

2027.“ te ukoliko bude potrebno svrhu provjere mojeg statusa pri Hrvatskom zavodu za 

socijalni rad i pri Poreznoj upravi. 

 

Udruga invalida rada i ostalih OSI Virovitica će s vašim osobnim podacima postupati u skladu s 

propisima koji uređuju zaštitu osobnih i drugih podataka, posebno Uredbom (EU) 2016/679 

Europskog parlamenta i Vijeća od 27.travnja 2016.o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih 

podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ 

(Opća uredba o zaštiti podataka), te odredbama Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka 

(„Narodne novine“, broj 42/18). 

 

Udruga invalida rada i ostalih OSI Virovitica  

čuva povjerljivost vaših osobnih podataka te omogućava pristup i priopćavanje osobnih podataka 

samo onim svojim zaposlenicima kojima su isti potrebni radi provedbe njihovih poslovnih 

aktivnosti, a trećim osobama samo u slučajevima koji su izričito propisani zakonom.  

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

Mjesto i datum  

  

 

 

Vlastoručni potpis 

_________________________  ____________________________________ 


