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5 IZJAVA ZA ISKAZ INTERESA
ZA KORISTENJE POTPORE I PODRSKE U SVAKODNEVNOM
ZIVOTU STARIJIM OSOBAMA 1 OSOBAMA S INVALIDITETOM

u projektu ,,Zene radeci pomazu — faza IIT“ SF.3.4.11.01.0230

KOJOJ CILINOJ
SKUPINI PRIPADATE
(moguce je zaokruziti obje
opcije):

a) Starijaosoba (udobiod 65 godinai vise)

b) Osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja (18 i vise godina)

da zivim u (zaokruZziti).

a) samackom kucanstvu,

b) dvoc¢lanom kuéanstvu s ,

ime i prezime (0]]5}

c) viSe¢lanom kuéanstvu s nize navedenim osobama (rapomena: u viseclanom kucanstvu svi
Clanovi kucanstva moraju biti pripadnici ciljnih skupina poziva ZaZeli — prevencija

institucionalizacije):

(zaokruzite to¢nu tvrdnju)

Ciljna skupina
Redni | Ime i prezime ¢lana zajedni¢kog (Osoba starija od 65 godina
; . oliB L
broj kuéanstva i/ili odrasla osoba s
invaliditetom)
1
2
3
4
5
KORISTENJE ISTE ILI  [Korisnik sam neke od slijede¢ih usluga: usluga pomoéi u kuéi, boravka,
SLICNE USLUGE organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni

asistent.

DA / NE

Roditelj ili drugi ¢lan obitelji ima priznato pravo na status roditelja
njegovatelja ili status njegovatelja za potrebe skrbi o meni.

DA / NE
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VISINA MJESECNIH
PRIHODA

Ukupni iznosi mjesecnih
prihoda odnose se za
mjesec sijecanj 2024.
godine

(Prosjecna starosna
mirovina za 40 i vise
godina mirovinskog staza
prema ZOMO za prosinac
2023. iznosi 689,03 eura)

Kako bi se osoba mogla ukljuciti u projekt visina mjese¢nog prihoda ne
smije prelaziti za:

Samacko kuéanstvo (120 % od prosjecne starosne mirovine prema
HZMO sa mirovinskim stazem od 40 i viSe godina (za prosinac 2023.
godine, iznosi 826,84 €).

Dvoclano kuéanstvo (200% od prosjecne starosne mirovine prema
HZMO sa mirovinskim stazem od 40 i viSe godina (za prosinac 2023.
godine iznosi 1.378,06 €).

Viseclano kucanstvo (300% od prosjecne starosne mirovine prema
HZMO sa mirovinskim stazem od 40 i vise godina (za prosinac 2023.
godine iznosi 2.067,09 €).

Upisati ukupni iznos mjesecnog prihoda u eurima svih ¢lanova ku¢anstva
za mjesec prosinac 2023. godine. Ovisno o broju ¢lanova kucanstva:

a) Samacko €
b) Dvoclano €
¢) Viseclano €

Pod materijalnom i kaznenom odgovornos¢u izjavljujem 1 vlastoru¢nim potpisom potvrdujem
da su podaci navedeni u ovom obrascu to¢ni i potpuni. Sukladno UREDBI (EU) 2016/679
Europskog parlamenta i Vijeca o zastiti osobnih podataka upoznat/a sam kako se moji osobni
podaci/podaci o korisniku prikupljaju i obraduju u svrhu izrade i podnoSenja projektnog
prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava, sklapanja i izvrSavanja ugovora
o0 dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupaka odabira, postupka dodjele
bespovratnih sredstava i izvrSenja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava te u svrhu
provodenja vrednovanja provedbe Programa ,,U¢inkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.“ i da
se u druge svrhe nece koristi.

U Oklaju,

godine.

Potpis:
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PRILOZITI DOKUMENTACIJU UZ PRIJAVU:

ZA SAMACKO KUCANSTVO (JEDNA OSOBA ZIVI SAMA):

a) ako je samac osoba starija od 65 godina:

1. preslika osobne iskaznice
2. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina mirovinskog staza (ne veci od 120%
prosjecne starosne mirovine za 40i vise godina mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi
ukljucivanju u projekt ili mjesec prije ako HZMO jos nije izdao podatke nove)
3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva
4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

b) ako je samac osoba s invaliditetom:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda o upisu u registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oSteéenje
treceg ili Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta — oSte¢enja funkcionalnih sposobnosti ili misljenje
Zavoda za vjestaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osobe s invaliditetom u
kojem je naveden 3. ili 4. stupanj tezine invaliditeta

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent, odnosno da roditelj ili
drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja
za brigu o njoj.
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DVOCLANO KUCANSTVO:

a) prvi ¢lan kuéanstva je osoba starija od 65+ i daje izjavu o broju ¢lanova kuéanstva:

1. preslika osobne iskaznice
2. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina mirovinskog staza (ne veci od 120%
prosjecne starosne mirovine za 40i vise godina mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi
ukljucivanju u projekt ili mjesec prije ako HZMO jos nije izdao podatke nove)
3. 1zjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva
4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjeStaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

b) drugi ¢lan kucanstva je isto osoba starija od 65+:

1. preslika osobne iskaznice
2. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina mirovinskog staza (ne veci od 120%
prosjecne starosne mirovine za 40i vise godina mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi
ukljucivanju u projekt ili mjesec prije ako HZMO jos nije izdao podatke nove))
3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva
4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

C) drugi ¢lan kucanstva je odrasla osoba s invaliditetom:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda o upisu u registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oStecenje

treceg ili Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta — oStecenja funkcionalnih sposobnosti ili misljenje

Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zapoSljavanje osobe s invaliditetom u

kojem je naveden 3. ili 4. stupanj tezine invaliditeta

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent, odnosno da roditel;j ili

drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

za brigu 0 njoj

5. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos

prosjecne starosne mirovine za 40 godina mirovinskog staza
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d) drugi ¢lan kuéanstva ako nije 65+ ili nije invalid (nije projektni sudionik):

1. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 godina mirovinskog staza | PRESLIKA OSOBNE
ISKAZNICE

DVOCLANO KUCANSTVO:

a) prvi ¢lan kucanstva je odrasla osoba s invaliditetom koja daje izjavu o broju ¢lanova
kucanstva):

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda o upisu u registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima ostecenje

treceg ili Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta ili misljenje Zavoda za vjestacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i1 zapoSljavanje osobe s invaliditetom u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj tezZine
invaliditeta

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomoc¢i u kuci, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent, odnosno da roditel;j ili

drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

za brigu o njoj.

b) drugi ¢lan kuc¢anstva ako je osoba 65+:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 i vise godina mirovinskog staza

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomoc¢i u kuci, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

5. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos

prosjeéne starosne mirovine za 40 i vise godina mirovinskog staza ZA PRVOG CLANA

KUCANSTVA

c) drugi ¢lan kuéanstva ako je osoba s invaliditetom:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda o upisu u registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima ostecenje

treceg ili Cetvrtog stupnja teZine invaliditeta ili misljenje Zavoda za vjestacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i1 zapoSljavanje osobe s invaliditetom u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj teZine
invaliditeta

3. i1zjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent, odnosno da roditel;j ili

drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

za brigu o njoj.
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d) drugi ¢lan dvoclanog kucanstva nije ni osoba starija od 65+ nije ni invalid:
- NISTA OD DOKUMENTACIJE NIJE POTREBNO

VISECLANO KUCANSTVO (3 ili viSe osoba, sve osobe moraju biti 65+ ili invalidi)

a) ako je prva osoba koja daje izjavu starija od 65+:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 i vise godina mirovinskog staza

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

preostali ¢lanovi su svi stariji od 65+:

=

preslika osobne iskaznice

2. potvrda Porezne uprave o0 visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina mirovinskog staza

. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucéanstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomoc¢i u kuéi, boravka, organiziranog

stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

W

preostali ¢lanovi su svi osobe s invaliditetom:

1. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na k
0ji se odnosi iznos prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina mirovinskog staza
2. preslika osobne iskaznice
3. potvrda o upisu u registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oSteéenje treceg ili
cetvrtog stupnja tezine invaliditeta ili miSljenje Zavoda za vjestaCenje, profesionalnu
rehabilitaciju 1 zapos§ljavanje osobe s invaliditetom u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj teZine
invaliditeta
3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva
4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomoc¢i u ku¢i, boravka, organiziranog
stanovanja, smjesStaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent, odnosno da roditelj ili  drugi ¢lan
obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za brigu o njoj.

b) preostali ¢lanovi su kombinacija osobe starije od 65+ i osobe s invaliditetom:

za starije od 65+:
1. preslika osobne iskaznice
2. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina mirovinskog staza
. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva
4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kué¢i, boravka, organiziranog
stanovanja, smjeStaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

W

za invalidne osobe:

1. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos prosjecne
starosne mirovine za 40 godina mirovinskog staza

2. preslika osobne iskaznice
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3. potvrda o0 upisu u registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima ostecenje treceg ili
cetvrtog stupnja tezine invaliditeta ili misljenje Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju 1 zapos§ljavanje osobe s invaliditetom u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj tezine
invaliditeta
4. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva
5. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent, odnosno da roditelj ili drugi ¢lan
obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za brigu o njoj.

VISECLANO KUCANSTVO (3 ili vi§e osoba, sve 0sobe moraju biti 65+ ili invalidi)

a) prvi ¢lan kuéanstva osoba koja daje izjavu ako je osoba s invaliditetom:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda 0 upisu u registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oStecenje

3. ili 4. stupnja tezine invaliditeta ili miSljenje Zavoda za vjestacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osobe s invaliditetom u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj teZine
invaliditeta

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent, odnosno da roditel;j ili

drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

za brigu o njoj.

preostali ¢lanovi kuéanstva su svi osobe s invaliditetom:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda o upisu u registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oStecenje

treceg ili Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta ili miSljenje Zavoda za vjestacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osobe s invaliditetom u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj tezine
invaliditeta

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog

stanovanja, smjeStaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent, odnosno da roditelj ili

drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

za brigu o njoj.

preostali ¢lanovi su svi stariji od 65+:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 1 vise godina mirovinskog staza

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kuc¢anstva

4. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomoc¢i u ku¢i, boravka, organiziranog
stanovanja, smjeStaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

+

potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos prosjecne

starosne mirovine za 40 godina mirovinskog staza ZA PRVOG CLANA KUCANSTVA
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preostali ¢lanovi — kombinacija starijih od 65+ i invalidi (viSec¢lano):

1. potvrda Porezne za prvog ¢lana kucéanstva koji daje izjavu
2. za starije od 65+:

1.

preslika osobne iskaznice

2. potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi

3.
4.

iznos prosjecne starosne mirovine za 40 i vise godina mirovinskog staza

izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomo¢i u ku¢i, boravka,
organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

3. za invalide:

1.

2.
3.

o1~

potvrda Porezne uprave o visini dohotka i primitaka za mjesec na koji se odnosi
1znos prosjecne starosne mirovine za 40 1 viSe godina mirovinskog staza
preslika osobne iskaznice

potvrda o upisu u registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima
ostecenje treceg ili Cetvrtog stupnja tezine invaliditeta ili miSljenje Zavoda za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposljavanje osobe s invaliditetom u
kojem je naveden 3. ili 4. stupanj tezine invaliditeta

. 1zjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kuéanstva
. potvrda /Izjava HZSR da osoba ne koristi uslugu pomoc¢i u kuci, boravka,

organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent,
odnosno da roditelj ili drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditelja
njegovatelja ili status njegovatelja za brigu o njoj.



