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          Područni ured Gospić                                                       Grad Senj                

OBRAZAC PRIJAVE ZA KORISNIKE
IME I PREZIME: ______________________

ADRESA: __________________________

OIB: _______________________________

TEL. ili MOB.: _______________________

MJESTO I DATUM: __________________

Predmet: PRIJAVA ZA PRIMANJE USLUGA POTPORA I PODRŠKA OSOBAMA STARIJE ŽIVOTNE DOBI U NEPOVOLJNOM POLOŽAJU U SKLOPU PROGRAMA  „ZAŽELI - program zapošljavanja žena na području Grada Senj – faza II“
               Zainteresiran/a sam za korištenje besplatne usluge pomoći u kući osobama starije životne dobi i osobama u nepovoljnom položaju te ispunjavam navedene uvjete (molimo zaokružiti sve tvrdnje koje se odnose na Vas):

1. Osoba sam starosti 65 godina ili starija
2. Nemoćna sam osoba bez obzira na dob (popratna dokumentacija)
3. Ne ostvarujem pravo na uslugu potpore i podrške po nekoj drugoj osnovi
Zaokružiti usluge pomoću u kući su Vam potrebne:

a) Obavljanje kućnih poslova (pranje suđa, pospremanje stambenog prostora, donošenje ogrjeva, pranje i glačanje rublja, kuhanje i sl.)

b) Održavanje osobne higijene (pomoć u oblačenju i svlačenju, kupanju i obavljanju drugih higijenskih potreba)

c) Psihosocijalna - podrška (razgovor i druženje u kućanstvu korisnika)

d) Posredovanje u ostvarivanju raznih prava (plaćanje računa, dostava pomagala, lijekova, nabava prehrambenih proizvoda i sl.)

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci u prijavi istiniti. Suglasan/suglasna sam da Grad Senj u sklopu projekta „ ZAŽELI - Program zapošljavanja žena na području Grada Senja – faza II “ 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 Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/18).
Priložena dokumentacija:

1. Preslika osobne iskaznice

2. ____________________________    (liječnička dokumentacija, ostalo ukoliko se prilaže)

Potpis podnositelja prijave
________________________
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