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JAVNI POZIV PRIPADNICIMA CILJNE SKUPINE ZA SUDJELOVANJE
U PROJEKTU ,,ZA ZIVOT U ZAJEDNICI!“

OPCE INFORMACIJE

Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, kao Posrednicko tijelo razine 1 za
Program ,UCinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.“, dana 28.03.2024. donijelo je 6. Odluku o
financiranju (KLASA: 984-01/23-01/29, URBROJ: 524-07-02-01-01/3-24-32) u okviru poziva na
dostavu projektnih prijedloga SF.3.4.11.01. ,Zazeli — prevencija institucionalizacije“. Nastavno na
odluku o financiranju, Gradska udruga umirovljenika Vukovarsko-srijemske Zupanije potpisala je
23.04.2024. ugovor o dodjeli bespovratnih sredstava SF.3.4.11.01.0130, Za Zivot u zajednici!, u
sklopu programa ,,Zazeli — prevencija institucionalizacije*.

Projektom je predvideno pruzanje usluge potpore i podr§ke u svakodnevnom Zivotu starijim osobama
(65 i vise godina) i odraslim osobama s invaliditetom (starijim od 18 godina) i to kroz organiziranje
prehrane, obavljanje kucanskih poslova, odrzavanje osobne higijene i zadovoljavanje drugih
svakodnevnih potreba, uz isporuku paketa kuéanskih i osnovnih higijenskih potrepstina.

Pravo sudjelovanja u projektu imaju samo pripadnici ciline skupine koji ispunjavaju sljedeée uvjete:

Ciljna skupina:

» Osobe starije od 65 godina
» Odrasle osobe s invaliditetom

UVJETI PRIHVATLJIVOSTI ZA SUDIONIKE PROJEKTA

Na Javni poziv za iskaz interesa mogu se prijaviti iskljuéivo pripadnici ciline skupine ovog Javnog
poziva, odnosno osobe starije od 65 godina i odrasle osobe s invaliditetom koje ispunjavaju sliedeée
uvjete:

1. Osoba starija od 65 godina koja zivi u samaé¢kom kuéanstvu

e Ciji mjesecni prihod ne prelazi 120% iznosa prosje¢ne starosne mirovine za 40 i vie
godina mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi ukljuéivanju u aktivnost projekta ili u
mjesecu prije ukoliko HZMO joS$ nije izdao podatke za mjesec koji prethodi ukljucivanju
u aktivnost projekta.
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e ikoja nije istovremeno korisnik/ca iste ili sliéne usluge financirane iz drugih javnih izvora
— usluga pomoci u kuéi, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne
asistencije koju pruza osobni asistent;

2. Osoba starija od 65 godina koja zivi u dvo¢lanom kuéanstvu

Ciji mjesecni prihod ne prelazi 200% iznosa prosjecne starosne mirovine za 40 i vi§e godina
mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi ukljuéivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije
ukoliko HZMO jos nije izdao podatke za mjesec koji prethodi ukljucivanju u aktivnost projekta.
I koji nije istovremeno korisnik/ca iste ili sli€éne usluge financirane iz drugih javnih izvora -
usluga pomoci u kuci, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju
pruza osobni asistent.

NAPOMENA: na dvoélano kuéanstvo ne primjenjuje se uvjet kako obje osobe u ku¢anstvu moraju biti
pripadnici ciljne skupine — u slucaju da nisu, pruzanje usluge tijekom provedbe projekta prihvatljivo je
samo za onu osobu koja je pripadnik ciljne skupine.

3. Osoba starija od 65 godina koja Zivi u viSeclanom kuéanstvu

Ciji mjeseéni prihod ne prelazi 300% iznosa prosjeéne starosne mirovine za 40 i vise godina
mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi uklju€ivanju u aktivnost projekta i koja nije
istovremeno korisnik/ca iste ili sliéne usluge financirane iz drugih javnih izvora — usluga pomogi
u kuci, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni
asistent.

NAPOMENA: u viseclanom kucéanstvu SVE OSOBE ¢lanovi kucanstva MORAJU biti pripadnici
ciline skupine i pruzanje usluge prihvatljivo je za svakog od njih.

DOKAZNA DOKUMENTACIJA ZA PRIPADNIKE CILJNE SKUPINE — OSOBE STARIJE OD 65

GODINA (za sve pod tockom 1.-3.)

1.
2.

3.
4.

¢ 0

Popunjen i potpisan obrazac prijave

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

Potpisana izjava o élanovima zajedni¢kog kuc¢anstva,

Potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos
prosjecne starosne mirovine za 40 ili viSe godina mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi
uklju€ivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije ukoliko HZMO jo$ nije izdao podatke za
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mjesec koji prethodi ukljucivanju u aktivnost projekta (Potvrdu pribavlja Gradska udruga
umirovljenika Vukovarsko-srijemske Zupanije Otok uz suglasnost prijavitelja)’
5. lzjava o davanju suglasnosti za obradu osobnih podataka za sve ¢lanove kuéanstva.

Napomena: iznos prosjeéne starosne mirovine za 40 ili viS$e godina mirovinskog staza dostupno na
linku: https://www.mirovinsko.hr/hr/2024-3313/3313

(Pregled osnovnih podataka o stanju u sustavu mirovinskog osiguranja, redak ,Prosje¢ne starosne
mirovine prema ZOMO s mirovinskim stazem za 40 i viSe godina“ u dijelu tablice bez medunarodnih
ugovora.)

4. Odrasle osobe s invaliditetom (koje imaju 18 ili viSe godina)

e Koje imaju utvrden treci ili Cetvrti stupanj tezine invaliditeta — os$tecenja funkcionalnih
sposobnosti prema propisima o vjeStaenju i metodologijama vjestacenja);

e | koje istovremeno nisu korisnici iste ili sliéne usluge financirane iz drugih javnih izvora — usluga
pomoci u kudi, boravka, organiziranog stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza
osobni asistent)

NAPOMENA: odrasle osobe s invaliditetom koje Zive u samackom, dvoélanom ili viseélanom
kuéanstvu mogu biti:

Pripadnici ciline skupine uz uvjet, da ukoliko Zive u vise¢lanom kuc¢anstvu, SVE OSOBE é&lanovi
ku¢anstva MORAJU BITI PRIPADNICI CILINE SKUPINE.

DOKAZNA DOKUMENTACIJA ZA PRIPADNIKE CILJNE SKUPINE - ODRASLE OSOBE S
INVALIDITETOM:

1. Popunjen i potpisan obrazac prijave,

2. Preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili sliéne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno moguée utvrditi identitet i dob sudionika,

3. Potpisana izjava o ¢lanovima kuéanstva,

4. Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima o$teéenje
treceg ili Cetvrtog stupnja tezZine invaliditeta — oStecenja funkcionalnih sposobnosti prema
propisima o vjeStaCenju i metodologijama vjeStacenja ili nalaz i misljenje Zavoda za
vijestaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom u kojem je
naveden treci li Cetvrti stupanj tezine invaliditeta — oste¢enja funkcionalnih sposobnosti.

5. lzjava o davanju suglasnosti za obradu osobnih podataka za sve ¢lanove kuéanstva.

! U slu¢aju dvoélanog i vise¢lanog kucéanstva potvrdu je potrebno dostaviti za svakog ¢lana kucanstva
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NAPOMENA: Usluge potpore i podrske pruZaju se samo osobi u kuéanstvu koja je pripadnik ciline
skupine, odnosno koja je temeljem ovog Javnog poziva ostvarila pravo na isto. Za sva kudanstva u
kojima je vise od jednog pripadnika ciljine skupine, prilikom iskaza interesa potrebno je zasebno
dokazivati uvjete prihvatljivosti za svaku osobu koja je pripadnik ciline skupine, sa zasebno
dostavljenim iskazom interesa, odnosno svom potrebnom dokumentacijom za svakog Clana
kucanstva.

Prijave na Javni poziv za iskaz interesa zaprimaju se od 03.05.2024. do popunjenosti.

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 ukljuéiti

u projekt.
Po podnesenoj urednoj Prijavi za koriStenje usluge pomodéi u kuéi izvrsit ¢e se provjera prihvatijivosti
prijave sukladno ovom Javnom pozivu, odnosno projektnim pravilima, od strane provoditelja projekta.

O ishodu rjeSavanja provjere prihvatljivosti podnesene prijave, prijavitelji ¢e biti pravovremeno
obavijesteni.

Preuzete i ispunjene obrasce potrebno je predati osobno u prostorije Grada Otoka ili mailom na
udrugaumirovljenikaotok@gmail.com

(SadrZaj ovog Javnog poziva isklju¢iva je odgovornost Gradske udruge umirovljenika Vukovarsko-srijemske Zupanije Otok)

U Otoku, 03.05.2024.godine
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