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PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU

Prijavljujem se za sudjelovanje u projektu „Društvo jednakih mogućnosti“, kodni broj: SF.7.4.13.06.0002, za dodjelu pomoći u obliku paketa hrane i paketa osnovne materijalne pomoći te pružanje popratnih mjera.

NOSITELJ KUĆANSTVA	
	DATUM

	



	Ime i prezime
	

	OIB
	

	Datum rođenja
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	Iznos mjesečnih prihoda (€)[footnoteRef:1] [1:  2 Ukoliko prijavitelj pripada kategoriji 3. upisati samo iznos mirovine (hrvatske i inozemne). 
Ukoliko prijavitelj pripada kategoriji 4., upisati ukupni iznos mjesečnih prihoda koji uključuje dohotke i neoporezive primitke evidentirane na Potvrdi Porezne uprave o visini dohotka i primitaka kao i neprijavljene i neoporezive prihode (npr. socijalne naknade, dječji doplatak, alimentacija, studentski ugovor i dr.) s priložene dokazne dokumentacije prijavitelja] 

	


	REDNI BROJ KUĆANSTVA

	



ČLANOVI KUĆANSTVA
	
	Ime i prezime
	OIB
	Datum rođenja
	Iznos mjesečnih prihoda (€)[footnoteRef:2] [2: ] 


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	UKUPNO
	


Kategorija[footnoteRef:3] u koju se stranka svrstava: [3:  U skladu s kategorijama korisnika navedenim u Ugovoru o dodjeli bespovratnih sredstava] 

☐ 	Kategorija 1: Primatelji zajamčene minimalne naknade (ZMN), stariji od pune 3 godine starosti
☐ 	Kategorija 2: Primatelji Nacionalne naknade za starije osobe
☐ 	Kategorija 3: Umirovljenici u jednočlanom ili dvočlanom kućanstvu s mirovinama ispod praga rizika od siromaštva sukladno važećoj Anketi o dohotku DZS
☐ 	Kategorija 4: Osobe ispod praga rizika od siromaštva, stariji od pune 3 godine starosti

PRILOZI[footnoteRef:4]: [4:  Dostavljena dokazna dokumentacija prijavitelja] 


	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	





Vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni te da sam upozoren/a da za točnost podataka koje sam naveo/la odgovaram kazneno i materijalno, sukladno odredbi članka 133. stavka 1. Zakona o socijalnoj skrbi.

Vlastoručnim potpisom potvrđujem da sam svjestan/svjesna da bilo kakvu naknadnu promjenu u dostavljenim podacima moram javiti nositelju projekta ili njegovim partnerima. Vlastoručnim potpisom potvrđujem da se nisam prijavio/prijavila na ostale projekte iz Poziva Ublažavanje siromaštva pružanjem pomoći najpotrebitijim osobama podjelom hrane i osnovne materijalne pomoći u HR NUTS2 Regiji Panonska Hrvatska (Broj poziva: SF.7.4.13.06)

Također sam svjestan/a i razumijem da HCK GDCK Osijek kao nositelj projekta može od mene u bilo kojem trenutku potraživati dokumentaciju, mimo one koju sam već predao/la, u svrhu utvrđivanja mog statusa i provjere istinitosti navedenih podataka koju sam u tom slučaju dužan/na dostaviti. Primjer takve dokumentacije uključuje presliku osobne iskaznice, rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad, rodni list djeteta, rješenje o dječjem doplatku, presudu o razvodu braka, presudu o skrbništvu i alimentaciji, kopije potvrda o prihodima ishođenih za utvrđivanje drugih prava stranke (ne starije od godinu dana) – npr. potvrda Porezne uprave o visini dohotka za prošlu godinu, potvrdu o nezaposlenosti, potvrdu o visini dohotka, potvrda o radnom odnosu, stanje tekućeg računa u zadnja 4 mjeseca, i dr. Ukoliko ne dostavim zatraženu dokumentaciju HCK GDCK Osijek zadržava pravo maknuti me s liste korisnika projekta.
 
Ovim putem ovlašćujem gore navedeno društvo Crvenog križa i Hrvatski Crveni križ da mogu koristiti moje osobne podatke i razmijeniti te podatke s drugim udrugama i nadležnim ustanovama ili tijelima državne uprave te lokalne i regionalne samouprave, a u svrhu utvrđivanja moga prava na dodjelu potpore u obliku pomoći u hrani i/ili drugim materijalnim potrepštinama. 

Ovom izjavom suglasan/sna sam da HCK GDCK Osijek u sklopu projekta „Društvo jednakih mogućnosti“ financiranog iz Europskog socijalnog fonda plus (ESF+) prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani samo u svrhu provedbe projekta 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 i mjerodavnim zakonima o zaštiti podataka, te da se u druge svrhe neće koristiti. 

Također, izjavljujem da sam upoznat/a  da se podaci prikupljaju isključivo za potrebe praćenja projekata, kontrole, revizije, evaluacije i promidžbe, a kako bi se osiguralo izvještavanje prema Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike  i usklađenost sa svim važećim Uredbama (EU) koje se odnose na Europske fondove, te da se navedeni podaci čuvaju u arhivi Hrvatskog Crvenog križa Gradskog društva Crvenog križa Osijek.

Svojim potpisom dajem izričitu privolu HCK GDCK Osijek da može poduzimati radnje vezano za obradu mojih fotografija u skladu s  Uredbom (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 i  mjerodavnim zakonima o zaštiti podataka, a u svrhu objavljivanja fotografija na društvenim mrežama ili/i internetskim stranicama, izrade promotivnih ili/i edukativnih materijala, promotivnih aktivnosti, podnošenja izvještaja.





                                                                                           __________________________________
                                                                                                           (potpis davatelja izjave)
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