
 

 

OBRAZAC PRIJAVE KORISNIKA 
za korisnike u Projektu „Aktiviraj se i pomozi“ 

Gradskog društva Crvenog križa Novska 
u okviru Programa „Zaželi-program zapošljavanja žena-faza II.“ 

na temelju Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava UP.02.1.1.13.0062 
 

Ime i prezime korisnika:  

Adresa:  

OIB:  

Kontakt telefon/mobitel:  

Prijavu podnio: 
(zaokružiti) 

a) Korisnik osobno 
b) Član obitelji korisnika 

Mjesto i datum:  

 

Gradsko društvo Crvenog križa Novska 
Trg Đure Szabe 5 

44330 Novska 
 

Zainteresiran/a sam za korištenje besplatne usluge potpore i podrške osobama starije životne 
dobi i osobama u nepovoljnom položaju u okviru Projekta „Aktiviraj se i pomozi“ Gradskog 
društva Crvenog križa Novska - „Zaželi-program zapošljavanja žena-faza II.“ 
 
Izjavljujem da ispunjavam slijedeće uvjete (zaokružiti): 
a) imam 65 godina ili sam osoba starija od 65 godina, 
b) živim u samačkom kućanstvu, 
c) živim u zajedničkom kućanstvu, ali mi ukućani nisu u mogućnosti osigurati potrebnu skrb, 
d) osoba sam u nepovoljnom životnom položaju za što posjedujem Rješenje Centra za 

socijalnu skrb Novska  
e) ne ostvarujem pravo na predmetnu uslugu potpore i podrške osigurane iz sredstava 

Državnog proračuna ili drugog javnog izvora, 
f) prihvaćam osobu koja će mi kroz Projekt „Aktiviraj se i pomozi!“ pružati usluge potpore i 

podrške 
 
Pod moralnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su podaci u prijavi istiniti. 
Sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU) 2016/679 i Zakonu o provedbi Opće uredbe o 
zaštiti podataka („NN“ br. 42/18) svojim potpisom dajem privolu (suglasnost) Gradskom društvu 
Crvenog križa Novska (Trg Đure Szabe 5, Novska) za prikupljanje, obradu i uporabu osobnih 
podataka navedenih u zaglavlju ove Prijave.  
 
Prilažem slijedeću dokumentaciju (zaokružiti): 

1. Fotokopiju osobne iskaznice 
2. Rješenje Centra za socijalnu skrb Novska 
 

                                                                                                             Potpis podnositelja/ice: 

                                                                                                           ______________________ 


