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GRAD MURSKO SREDIŠĆE
Trg braće Radića  4
40315 Mursko Središće
PROJEKT „ZAŽELI – pomoć je tu“ SF.3.4.11.01.0394
	
PODACI O PRIJAVITELJU

	
IME I PREZIME
	

	
OIB
	

	

ADRESA PREBIVALIŠTA
	

	
KONTAKT BROJ
	

	
CILJNA SKUPINA
	
Zaokružiti:
1. Osoba starija od 65 godina
2. Osoba s invaliditetom (18 i više godina)

	


BROJ ČLANOVA KUĆANSTVA
	
Zaokružiti:

1. Samačko
2. Dvočlano
3. Višečlano





Prijavi prilažem (zaokružiti):
a) Presliku osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet, dob sudionika i OIB
b) Izjavu pripadnika ciljne skupine o broju članova kućanstva
c) Potvrdu 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
nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta – oštećenja funkcionalnih sposobnosti 
d) Potvrdu Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža za osobe starije od 65 godina te za članove njihovog kućanstva ako su to dvočlana/višečlana kućanstva 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovome prijavnom obrascu točni i potpuni te ovlašćujem nadležne da iste imaju pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i upotrebljavati u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima.

Potpis prijavitelja:                                                                     Datum i mjesto:
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Sadržaj ovog dokumenta isključiva je odgovornost Grada Murskog Središća
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