GRAD VODICE
Upravni odjel za druStvene djelatnosti,

opce i kadrovske poslove
Ive Cale 8, HR-22211 Vodice

www.grad-vodice.hr | tel 022 444 900 | fax 022 444 920

OBRAZAC T-8

PRIJAVA ZA KORISTENJE SOCIJALNE USLUGE POTPORE | PODRSKE
u sklopu projekta “Nove moguénosti 3!"” (UP.02.1.1.16.0046)
koji se financira iz Europskog socijalnog fonda

I. PODNOSITEL) ZAHTJEVA

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Mobitel / telefon:

E-mail:

I1. PODACI O SOCIJALNOM STATUSU

osoba sam od 65 godina ili starija

osoba sam mlada od 65 godina, ali teSko pokretna ili nepokretna

Zivim u samackom kucanstvu te mi je prijeko potrebna pomo¢ druge osobe

zbog svog zdrastvenog/fizickog stanja imam problema pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti

Zivim u zajednickom kucanstvu, ali mi uku¢ani ne mogu osigurati potrebnu skrb

ne ostvarujem pravo na socijalnu uslugu potpore i podrske po nekoj drugoj osnovi

nemam sklopljen ugovor o dozivotnom/dosmrtnom uzdrzavanju

O O O )y )

osoba sam s invaliditetom

Mjesto: Datum:

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA:
Svojim potpisom jam¢im, pod materijalnom i kaznenom Podnositelj zahtjeva:
odgovornos¢u da sam paZljivo procitao i ispunio obrazac i
da su podaci navedeni u obrascu istiniti.

PRILOZI UZ ZAHTJEV:

1. preslika osobne iskaznice
2. Nalaz, rjeSenje ili misljenje relevantnog tijela vjeStacenja o vrsti, stupnju ili postotku ostecenja ili potvrda o upisu u Hrvatski registar osoba
s invaliditetom ( za nemo¢ne osobe koje su ujedno osobe sa invaliditetom neovisno o Zivotnoj dobi)

Sukladno ¢lanku 6.'st. 2. Zakona o zastiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12), svojim potpisom dajem suglasnost da se
moji osobni podaci-upotrijebe u svrhu rjeSavanja zahtjeva.
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Sadrzaj publikacije iskljuciva je odgovornost Grada Vodica.
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