
                                                                   

                                                                         

 

                                                                   

OBRAZAC PRIJAVE ZA ZA KRAJNJE KORISNIKE 

Programa zapošljavanja žena – Zaželi 

„ZAJEDNO ŽELIMO, ZAJEDNO MOŽEMO“ 

(UP.02.1.1.05.0257) 

                                      ( starije osobe i osobe u nepovoljnom položaju)  

 

 

IME I PREZIME: _________________________________________ 

 

ADRESA: _______________________________________________ 

 

OIB:____________________________________________________ 

 

TEL. ILI MOB. KONTAKT OSOBE:_________________________ 

 

 

        OPĆINA PRIMORSKI DOLAC 

        Primorski Dolac 2 

        21227 Primorski Dolac 

 

 

Prijava interesa za korištenje usluge Potpore i podrške osobama starije životne dobi i osobama u 

nepovoljnom položaju u sklopu projekta: „ZAJEDNO ŽELIMO, ZAJEDNO MOŽEMO“- 

Program zapošljavanja žena – ZAŽELI (UP.02.1.1.05.0257) 

 

Zainteresiran/a sam za korištenje usluge potpore i podrške osobama starije životne dobi i osobama 

u nepovoljnom položaju i ispunjavam navedene uvjete: 

 

1. Osoba sam od 65 godina ili starija 

 

2. Osoba sam mlađa od 65 godina u nepovoljnom položaju 

 

3. Ne ostvarujem pravo na uslugu potpore i podrške po nekoj drugoj osnovi 

 

 

 

 

 

 



                                                                   

                                                                         

 

 

                                                               Podaci o krajnjim korisnicima  
 

Adresa, datum i godina rođenja  
 

 
 

Potrebe krajnjeg korisnika  

( starije osobe  i osobe u nepovoljnom 

položaju)  

 
 

☐ pomoć u dostavi namirnica, pomoć u 

pripremi obroka u kućanstvima krajnjih 

korisnika,  

 

☐ pomoć u održavanju čistoće stambenog 

prostora/domova krajnjih korisnika, 

 

☐ pomoć pri oblačenju i svlačenju, briga o 

higijeni,  

 

☐ pomoć u posredovanju u ostvarivanju 

raznih prava (dostava lijekova, plaćanje 

računa, dostava pomagala i sl…),  

 

☐ pružanje podrške kroz razgovore i 

druženje te uključivanje u društvo, pratnju i 

pomoć u raznim društvenim aktivnostima.  
 

Navesti ostale potrebe koje nisu navedene, a 

potrebne su krajnjem korisniku  

 
 

 

Navesti pomoći koje korisnik prima iz  

sredstava Državnog proračuna ili drugog 

javnog izvora 

 
 

 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci u prijavi istiniti, te da sam 

suglasan/suglasna da Općina Primorski Dolac prikuplja i obrađuje gore navedene podatke i prosljeđuje ih 

trećoj strani u svrhu obavljanja poslova u sklopu projekta: „Zajedno želimo, zajedno možemo“- Program 

zapošaljavanja žena – ZAŽELI, UP.02.1.1.05.0257), te sam suglasan/suglasna da mi radnice zaposlene u 

projektu pružaju usluge pomoći u kući. 

 

Primorski Dolac, _________________________ 

 

         Potpis: 

         _______________________ 


