
OBRAZAC PRIJAVE ZA KORISNIKE

IME I PREZIME: _______________________________________________

ADRESA: ______________________________________________________

DATUM I GODINA ROĐENJA:___________________________________

OIB: ___________________________________________________________

TEL. ili MOB.: __________________________________________________

Predmet: Prijava interesa za korištenje usluge potpore osobama starije životne dobi , osobama u 
nepovoljnom položaju  s naglaskom na hrvatske branitelje u sklopu projekta 'Ruke pomoći u 
Cetinskoj krajini' UP.02.1.1.05.0045.- sufinanciran iz Europskog socijalnog fonda

Zainteresiran(a) sam za korištenje besplatne usluge potpore i podrške i ispunjavam slijedeće 
uvjete (molim zaokružite sve tvrdnje koje se odnose  na Vas) : 

1. živi u staračkom kućanstvu

2. teško pokretna ili nepokretna osoba

3. živi u samačkom kućanstvu

4. živim u zajedničkom kućanstvu, ali mi ukućani ne mogu osigurati potrebnu skrb

5. nema ugovor o doživotnom uzdržavanju

6. ne ostvaruje pravo na uslugu potpore i podrške po nekoj drugoj osnovi

7. osoba s invaliditetom

8. hrvatski branitelj

9. nema primanja

10. umirovljena osoba, iznos mirovine ______________________________

11. ime i prezime izabranog liječnika________________________________

Zdravstveno i psihofizičko stanje te funkcionalna sposobnost:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Koje usluge pomoći su Vam potrebne:  

1) Obavljanje kućnih poslova ( pomoć u dostavi namirnica, pomoć u pripremi obroka u 
kućanstvima, pomoć u održavanju čistoće stambenog  prostora )

2) Održavanje osobne higijene ( pomoć pri oblačenju i svlačenju, briga o higijeni )

3) Psihosocijalna – podrška ( pomoć u socijalnoj integraciji, pružanje podrške kroz razgovore i 
druženje, uključivanje u društvo,  pratnju i pomoć u raznim društvnim aktivnostima )

4) Posredovanje u ostvarivanju raznih prava (dostava lijekova i pomagala, plaćanje računa i sl. te 
prijevoz liječniku )

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci u prijavi istiniti te da nemam
drugih prihoda osim prihoda koje sam naveo/navela, Suglasan/ suglasna sam da CERURA HR u
sklopu projekta ''Ruke pomoći u Cetinskoj krajini'' – program zapošljavanja žena, financiranog iz
Europskog socijalnog fonda, prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih
trećoj strani samo u svrhu za koju su prikupljeni, a sukladno Uredbi (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),Zakonu  o  zaštiti  osobnih  podataka  („Narodne  novine  RH“
103/03,118/06,41/08,130/11,106/12)  te  Zakona o provedbi  Opće uredbe o zaštiti  podataka  (NN
42/2018).

Priložena dokumentacija:

1. preslika osobne iskaznice

2. _____________________

Mjesto i datum: _________________________

_________________________________ 
                     vlastoručni potpis

Sadržaj ove publikacije isključiva je odgovornost CERURA-e.


