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OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA
ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU ZAŽELI I OSTVARI 4
	PODACI O KORISNIKU

	IME I PREZIME
	

	DATUM ROĐENJA
	

	ADRESA
	

	OIB
	

	KONTAKT BROJ
	


Molimo zaokružiti slovo ispred kategorije kojoj korisnik ciljane skupine pripada (moguće je zaokružiti oboje):

a) Osoba starije životne dobi (u dobi od 65 godina i više),  navesti godine:

b) Osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja, navesti godine: 

Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću da su navedeni podaci točni te da sam sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti osobnih podataka upoznat kako se moji osobni podaci/podaci o korisniku prikupljaju i obrađuju u svrhu provedbe projekta, izvršavanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupaka odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvršenja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava te u svrhu provođenja vrednovanja provedbe Programa „Učinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.) i da se za druge potrebe neće koristiti.

Prijavi prilažem sljedeću dokumentaciju (zaokružiti):
1. preslika važeće osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti

2. Izjava krajnjeg korisnika o broju članova kućanstva

3. Potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos prosječne starosne mirovine za 40 godina i više godina mirovinskog staža

4. Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oštećenje trećeg ili četvrtog stupnja težine invaliditeta – oštećenje funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta – oštećenja funkcionalnih sposobnosti
U Lipovljanima________________2024.godine  

Potpis:________________________________
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