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                                                                                                                     DRUŠTVO MULTIPLE SKLEROZE
  POŽEŠKO-SLAVONSKE ŽUPANIJE
MATIJE GUPCA 6,
34 000 Požega

PRIJAVNI OBRAZAC
ZA ISKAZ INTERESA ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU
„Mi Smo aktivni u zajednici“
(SF.3.4.11.04.0002)
I KORIŠTENJE BESPLATNIH SOCIJALNIH USLUGA ZA
OSOBE STARIJE OD 65 GODINA I ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM

kojom ja ________________________________, _____________________, s prebivalištem na adresi
( ime i prezime )			( OIB )

________________________________________________________________________ izjavljujem i 
( ulica i kućni broj, mjesto )

vlastoručnim potpisom potvrđujem da sam pripadnik ciljne skupine (zaokružiti):
a) Osoba starija od 65 godina
b) Osoba s invaliditetom.
Pružanje usluge potrebno mi je (zaokružiti):
a) 1-2 dana tjedno
b) 3-4 dana tjedno
c) 5 dana tjedno.
Usluge koje želim koristiti u okviru projekta „Mi Smo aktivni u zajednici“ (SF.3.4.11.04.0002) (zaokružiti):
a) Gimnastika za osobe starije od 65 godina
b) Tjelovježba i fizioterapijske usluge (individualne i grupne aktivnosti usmjerene očuvanju i unaprjeđenju funkcionalnih sposobnosti)
c) Psihoterapijska podrška
d) Savjetodavna podrška (individualno savjetovanje i informiranje korisnika)
e) Edukativno-kreativne radionice
f) Organizirani prijevoz za potrebe sudjelovanja u projektnim aktivnostima
Napomena:
Korisnik može odabrati jednu ili više ponuđenih usluga, sukladno svojim potrebama i interesima.

Prijavi prilažem (zaokružiti):
a) Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet, dob sudionika i OIB -  za sve članove kućanstva 
b) Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oštećenje trećeg ili četvrtog stupnja težine invaliditeta – oštećenja funkcionalnih sposobnosti
ili
         c) Nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta – oštećenje funkcionalnih sposobnosti – prilažu osobe s invaliditetom.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornosti izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom obrascu točni i potpuni. Sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti osobnih podataka upoznat/a sam kako se moji podaci/podaci o korisniku prikupljaju i obrađuju u svrhu izrade i podnošenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava, sklapanja i 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 u druge svrhe neće koristiti.




U __________________, __________________			______________________________
( mjesto )		( datum )						( potpis )

Sadržaj dokumenta isključiva je odgovornost Društva multiple skleroze Požeško-slavonske županije
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