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JAVNI POZIV ZA ISKAZ INTERESA
UKLJUCIVANJE PRIPADNIKA CILJNE SKUPINE U
PROJEKT ,NISTE SAMI“

Poziv ZaZeli - prevencija institucionalizacije

PRUZANJE USLUGE POTPORE I PODRSKE U SVAKODNEVNOM
ZIVOTU STARIJIM OSOBAMA 1 0SOBAMA S INVALIDITETOM

Pravo na sudjelovanje u projektu imaju iskljucivo pripadnici ciljnih skupina.
CILJNE SKUPINE (I)

e OSOBE STARIJE OD 65 GODINA (65 i vi$e godina)
o koje zive u samackom ili dvo¢lanom ili viSe¢lanom kuéanstvu (u kojem su svi ¢lanovi
kucanstva pripadnici ciljnih skupina) i €iji mjesecni prihodi:

- za samacka kucanstva ne prelaze iznos 120% prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina
mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi ukljuc¢ivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije ukoliko
HZMO jos nije izdao podatke za mjesec koji prethodi ukljuc¢ivanju u aktivnosti projekta

- za dvoc¢lana kuéanstva ne prelaze iznos od 200% prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe godina
mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi ukljuc¢ivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije ukoliko
HZMO jos nije izdao podatke za mjesec koji prethodi ukljuc¢ivanju u aktivnosti projekta

- zaviSeclana kuéanstva ukupno ne prelaze iznos od 300% prosjecne starosne mirovine za 40 i viSe
godina mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi uklju¢ivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije
ukoliko HZMO jos nije izdao podatke za mjesec koji prethodi uklju¢ivanju u aktivnosti projekta i

o koji istovremeno ne Koriste sljedece usluge: usluga pomo¢i u ku¢i, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent

CILJNE SKUPINE (1II)

e ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM (18 i vie godina)

o koje zive u samackom ili dvoclanom ili viSeclanom kucanstvu (u kojem su svi ¢lanovi
kucanstva pripadnici ciljnih skupina) i

o koje imaju utvrden treéi ili Cetvrti stupanj tezine invaliditeta - oStecenja funkcionalnih
sposobnosti prema propisima o vjestacenju i metodologijama vjestacenja i

o koje istovremeno ne Koriste sljedeée usluge - usluga pomoci u kudi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent i

o Ciji roditelj ili drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili
status njegovatelja za potrebu skrbi o njoj
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DOKAZNA DOKUMENTACIJA:

- OSOBE STARIJE OD 65 GODINA (65 i vise godina)

e Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slicne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno moguce utvrditi identitet i dob sudionika

e Potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos prosjecne
starosne mirovine za 40 i viSe godina mirovinskog staza

e Izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova ku¢anstva

e Potvrda/Izjava Hrvatskog zavoda za socijalni rad da osoba ne koristi sljede¢e usluge - uslugu
pomoc¢i u kudi, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni
asistent

- ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM

Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slicne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno moguce utvrditi identitet i dob sudionika

Izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz kojeg je vidljivo da osoba ima ostecenje 3. ili
4. stupnja teZine invaliditeta ili nalaz i miSljenje Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj teZine
invaliditeta

Potvrda/Izjava Hrvatskog zavoda za socijalni rad da osoba ne koristi sljedeée usluge - uslugu
pomo¢i u kuéi, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza
osobni asistent, odnosno da roditelj ili drugi ¢lan obitelji nema priznato pravo na status
roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za brigu o njoj

Svi zainteresirani koji ispunjavanju navedene uvjete i Zele biti korisnici ovog Projekta trebaju dostaviti popunjen
i potpisan , Prijavni obrazac za sudjelovanje u Projektu kao i dokaznu dokumentaciju u prostorije Op¢ine Trpanj.

Obrazac prijave moze se preuzeti na mreznoj stranici op¢ine Trpanj, www.trpanj.hr ili u prostorijama Opc¢ine
Trpanj, Kralja Tomislava 41, Trpan,j.

Za sve informacije moZete nas kontaktirati i putem telefona: 020/456 876.

Ovaj Javni poziv otvoren je za cijelo vrijeme trajanja projekta, kako bi se zainteresirani korisnici

mogli prijavljivati i za vrijeme trajanja projekta te ovisno o mogucénostima, naknadno ukljuciti u

projekt.
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