
  

 
 
 

 
 

 

OBRAZAC PRIJAVE  KORISNIKA  

NA OBJAVLJENI JAVNI POZIV OPĆINE JARMINA ZA ISKAZ INTERESA  ZA KORIŠTENJE 
POTPORE I PODRŠKE OSOBAMA STARIJE ŽIVOTNE DOBI I/ILI OSOBAMA U NEPOVOLJNOM 

POLOŽAJU U PROJEKTU „Zaželi-Uključi se faza III“ UP.02.1.1.16 

 
UVJETI: Prijaviti se mogu osobe s prebivalištem na području Općine Jarmina 
O PROJEKTU: Projekt „Zaželi-Uključi se faza III“ ukupne vrijednosti 738.250,00 kuna financira 
se u 85% iznosu iz Europskog  socijalnog  fonda i 15% iz Državnog proračuna Republike 
Hrvatske. Projekt  provodi  Općina Jarmina  zajedno  s  partnerima:  Centrom  za  socijalnu  skrb  
Vinkovci  i Hrvatskim zavodom za zapošljavanje – Područni ured Vinkovci. 
Projekt je namijenjen  starijim osobama i/ili osobama u nepovoljnom položaju  kojima je 
potrebna potpora i podrška u kućanstvu u periodu od 6 mjeseci. Osobe u nepovoljnom 
položaju su između ostalog osobe s invaliditetom, kronični bolesnici i slično neovisno o 
starosnoj dobi.  

OPĆI PODACI 
 

IME I PREZIME   

 

DATUM ROĐENJA   
 

ADRESA   

 

OIB   

 

Kontakt broj   

 

 
Uz prijavu je potrebno priložiti samo kopiju osobne iskaznice. 
 
Zainteresiran/a sam za korištenje usluge potpore i podrške osobama starije životne dobi 
i/ili osobama u nepovoljnom položaju i ispunjavam navedene uvjete   (moguće je 
zaokružiti oboje navedeno): 

1. Starija osoba, molimo navesti 
godine:                                                                                                          

2. Osoba u nepovoljnom položaju, molimo ukratko objasniti: 
 
 
  
Ostvarujete li pravo na uslugu potpore i podrške po nekoj drugoj osnovi iz sredstava 
državnog proračuna  – putem institucija socijalne skrbi ili udruga civilnog društva, kao što 
je usluga pomoć u kući, doplatak za pomoć i njegu, usluge asistencije, pratitelja i slično: 

 
DA  / NE                (OBAVEZNO ZAOKRUŽITI) 

 



 

„Sadržaj publikacije/emitiranog materijala isključiva je odgovornost Općine Jarmina“ 

Bitno je napomenuti da se ovdje radi o aktivnostima potpore i podrške 
osobama  u  njihovim  kućanstvima,  a  ne  o  provedbi  zdravstvene  njege  koja  bi  zahtijevala 
 neka  posebna  znanja, osposobljenost  za  provedbu  iste  ili  sl.  Potpora  i  podrška  uključuje  
pomoć  u  nabavi  namirnica,  lijekova  i  drugih potrepština, pomoć u pripremi/priprema obroka, 
pomoć u održavanju čistoće stambenog prostora, posredovanju u ostvarivanju  raznih  prava  
(plaćanje  računa,  dostava  pomagala,  naručivanje  i  pratnja  kod  liječnika  i  sl.),  pružanje 
podrške kroz razgovore i druženje itd. Za pružanje potpore i podrške za  75  korisnika bit će 
zaposleno 15 žena, te će jedna žena biti zadužena za 5 korisnika. 
 
Ukoliko ovaj iskaz popunjava osoba koja nije ujedno i korisnik, molimo popuniti sljedeće 
podatke: 
Ime i prezime osobe koja popunjava iskaz 
interesa:                                                                                                   ______________________ 
Srodstvo/veza s 
korisnikom:                                                                                                                                               
Kontakt 
broj:                                                                                                                                                             
 
 
Općina Jarmina, kao Voditelj zbirke osobnih podataka obavještava Vas da će se Vaši osobni podaci prikupljati i 
koristiti u svrhu iskaza interesa i uključivanja, te sudjelovanja u projektu „Zaželi-Uključi se faza III“  
Prihvaćanjem ove Izjave, smatra se da sukladno članku 6. stavku 1. točki a UREDBE (EU) 2016/679 EUROPSKOG 
PARLAMENTA I VIJEĆA slobodno i izričito dajete privolu na prikupljanje i obradu  Vaših  osobnih  podataka  
ustupljenih  općini Jarmina  u  gore  navedenu  svrhu.  Vaši  osobni  podaci  tretirat  će  se  sukladno zakonskim 
ograničenjima i uz primjenu odgovarajućih tehničko – sigurnosnih mjera.   Vaši osobni podaci dostavljat će se 
trećim osobama bez vaše izričite prethodne suglasnosti samo u slučajevima propisanim pozitivnim zakonskim 
propisima. 
Potpisom ove izjave potvrđujete da imate više od 18 godina i da zakonski možete dati svoj dobrovoljni pristanak 
na prikupljanje i obradu Vaših osobnih podataka i osobnih podataka članova Vaše obitelji/kućanstva, kao i drugih 
osoba, a u svrhu iskaza interesa i uključivanja, te sudjelovanja u projektu „Zaželi-Uključi se faza III“. 

 
 
Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću da su navedeni podaci točni. 
Ukoliko netko drugi popunjava ovaj Iskaz u ime korisnika, odgovorno izjavljuje da je korisnik 
informiran i suglasan s uključivanjem u projekt. 
Prijavu poslati na e-mail: jarmina@jarmina.hr, predati u prostorijama Općine Jarmina, V. 
Nazora 2 32280 Jarmina,   s naznakom „Zaželi-Uključi se faza III - KORISNICI“  
 
 
U __________,                                   2022. godine   

  

_____________________________________ 


