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JAVNI POZIV 
ZA KORIŠTENJE USLUGE POTPORE I PODRŠKE U SVAKODNEVNOM ŽIVOTU STARIJIM      OSOBAMA I OSOBAMA S INVALIDITETOM 


Na temelju Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava za projekt Zaželi, pomozi i pokreni se u Lasinji 3.0 koji se financira iz Europskog socijalnog fonda plus, Centar za razvoj lokalne zajednice Alba objavljuje javni poziv za prijavu krajnjih korisnika u projekt Zaželi, pomozi i pokreni se u Lasinji 3.0

*usluga pružanja potpore i podrške krajnjim korisnicima je besplatna

Ciljne skupine ovog poziva:
· Osobe starije od 65 godina (65 i više godina)
· Odrasle osobe s invaliditetom

1. OSOBE STARIJE OD 65 GODINA (65 i više godina)
· koje žive u samačkom ili dvočlanom ili višečlanom kućanstvu (u kojem su svi članovi kućanstva pripadnici ciljnih skupina) i čiji mjesečni prihodi:
- za samačka kućanstva ne prelaze iznos 120% prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža u mjesecu koji prethodi uključivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije ukoliko HZMO još nije izdao podatke za mjesec koji prethodi uključivanju u aktivnosti projekta
- za dvočlana kućanstva ne prelaze iznos od 200% prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža u mjesecu koji prethodi uključivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije ukoliko HZMO još nije izdao podatke za mjesec koji prethodi uključivanju u aktivnosti projekta 
- za višečlana kućanstva ukupno ne prelaze iznos od 300% prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža u mjesecu koji prethodi uključivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije ukoliko HZMO još nije izdao podatke za mjesec koji prethodi uključivanju u aktivnosti projekta i
· koji istovremeno ne koriste sljedeće usluge: usluga pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent


2. ODRASLE  OSOBE S INVALIDITETOM (18 i više godina) 
· koje žive u samačkom ili dvočlanom ili višečlanom kućanstvu (u kojem su svi članovi kućanstva pripadnici ciljnih skupina) 
· koje imaju utvrđen treći ili četvrti stupanj težine invaliditeta – oštećenja funkcionalnih sposobnosti prema propisima o vještačenju i metodologijama vještačenja 
· koje istovremeno ne koriste sljedeće usluge - usluga pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent 
· čiji roditelj ili drugi član obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za potrebu skrbi o njoj









DOKAZIVANJE CILJNE SKUPINE 
1. OSOBE STARIJE OD 65 GODINA (65 i više godina)
a. Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika,
b. Potvrda porezne uprave o visini dohodaka i primitaka*,
c. Izjava pripadnika ciljne skupine o broju članova kućanstva (predložak dostavlja Centar Alba),
d. Potvrda/Izjava Hrvatskog zavoda za socijalni rad da osoba ne koristi sljedeće usluge – uslugu pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent (obrazac potvrde propisan je od HZZ, ispunjava ga Centar Alba)
*socijalne potpore ne ulaze u izračun prihoda za potrebe utvrđivanja pripadnosti ciljanoj skupini, dok     svi  ostali primici iskazani na potvrdi PU ulaze u izračun.

2.  ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM

a. Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika,
b. Izjava pripadnika ciljne skupine o broju članova kućanstva (predložak dostavlja Centar Alba)
c. Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz kojeg je vidljivo da osoba ima oštećenje 3. ili 4. stupnja težine invaliditeta ili nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj težine invaliditeta,
d. Potvrda/Izjava Hrvatskog zavoda za socijalni rad da osoba ne koristi sljedeće usluge – uslugu pomoći u kući, boravka, organiziranog stanovanja, smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent, odnosno da roditelj ili drugi član obitelji nema priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja za brigu o njoj (obrazac potvrde propisan je od HZZ, ispunjava ga Centar Alba)

Prijave s dokaznom dokumentacijom se primaju do 25. svibnja 2024.g.:
· na e-mail adresu: centar.alba@gmail.com
· osobnim dolaskom na adresu Lasinjska cesta 19, (zgrada Općine, prizemlje, sala za sastanke) srijedom i petkom od 10,00 do 11,00

Kontakt:  098/ 97 000 73

Izneseni stavovi i mišljenja samo su autorova i ne odražavaju nužno službena stajališta Europske unije ili
Europske komisije. Ni Europska unija ni Europska komisija ne mogu se smatrati odgovornima za njih.
Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda plus.
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