OBRAZAC PRIJAVE ZA POTENCIJALNE KORISNIKE USLUGA POTPORE I PODRSKE
OSOBAMA STARIJE ZIVOTNE DOBI I/ILI NEMOCNIM OSOBAMA S PODRUCJA GRADA
VUKOVARA U PROJEKTU ,,POKLONI MI OSMIJEH III* U SKLOPU POZIVA ,,ZAZELI —
Program zaposljavanja Yena — faza IT1T

IME I PREZIME:

ADRESA:

OIB:

TEL/MOB:

Zainteresiran/a sam za koristenje usluge potpore i podrske starijim osobama i/ili nemoénim osobama i ispunjavam
navedene uvjete (zaokruZite tvrdnje koje se odnose na Vas):

1) Osoba sam s 65 i viSe navrienih godina

2) Osoba sam mlada od 65 godina, ali nemoéna (teSko pokretna ili nepokretna)

3) Invalid sam

4) Zivim u samagkom kucanstvu

5) Zivimu zajednickom kuéanstvu, ali mi ukuéani nisu u moguénosti osigurati potrebnu skrb

6) Ne ostvarujem pravo na predmetnu uslugu potpore i podrske osigurane iz sredstava Drzavnog proraduna ili
drugog javnog izvora

7) Prihvac¢am osobu koja ¢e mi kroz projekt ,,Pokloni mi osmijeh III* pruZati usluge potpore i podrike

Pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu izjavljujem da su podaci u prijavi istiniti. Suglasan/a sam da Grad
Vukovar u sklopu projekta ,,Pokloni mi osmijeh III“ prikuplja i obraduje gore navedene osobne podatke i prosljeduje
ih trecoj strani samo u svrhu za koju su prikupljeni, a sukladno &lancima 13.,14.115. Uredbe (EU) 2016/679
Europskog parlamenta i Vijeéa od 27. travnja 2016.

Prilozi:

1) preslika osobne iskaznice

2) ostalo
Potpis podnositelja/ice prijave:
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