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OTVORENI TRAJNI JAVNI POZIV

za iskaz interesa zainteresiranih sudionika za ukljucivanje u projekt
~ZAZELI, OSTVARI I POMOZI“ — , ZaZeli — prevencija institucionalizacije*

Udruga Zena ,,.Bracevci® u partnerstvu s Domom za starije i nemoc¢ne osobe Pakovo provodi
projekt ,,ZazZeli, ostvari i pomozi“ — faza IV, te ovim putem objavljuje trajni javni poziv za iskaz
interesa svim zainteresiranim sudionicima koji se Zele ukljuciti u projekt, a koji zadovoljavaju
propisane uvjete, da se prijave na adresu sjedista Udruge — Matije Gupca 7, Braéevei, ili na
broj telefona — 099/730-8737.

Uvjeti koji su propisani natjeCajem za buduce korisnike su sljedeéi:

[ OSOBE STARIJE OD 65 GODINA |

v" koje zive u samackom ili dvo¢lanom kucanstvu ili vise¢lanom kucanstvu u kojem su svi &lanovi
kucanstva pripadnici ciljnih skupina ovog Poziva
v" koje istovremeno ne koriste sljedece usluge - usluga pomodéi u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjestaja, osobne asistencije koju pruza osobni asistent
v" &iji mjeseéni prihodi:
* za samacka kucéanstva ne prelaze iznos 120 % prosjecne starosne mirovine za 40 i
vi$e godina mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi uklju¢ivanju u aktivnost
(okvirno 984,42 €)
» za dvoclana kuéanstva ukupno ne prelaze iznos od 200 % prosjeéne starosne
mirovine za 40 i vi§e godina mirovinskog staza u mjesecu koji prethodi ukljuéivanju u
aktivnost projekta (okvirno 1640,70 €)
* za viSeflana kucanstva ukupno ne prelaze iznos od 300 % prosje¢ne starosne
mirovine za 40 i viSe godina mirovinskog staZa u mjesecu koji prethodi ukljuéivanju u
aktivnost projekta (okvirno 2461,05 €)

ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM
(starije od 18 godina)

v koje zive u samackom ili dvo¢lanom kuéanstvu ili viSe€lanom kuéanstvu u kojem su svi ¢lanovi
kudéanstva pripadnici ciljnih skupina ovog Poziva

v" koje imaju utvrden tre¢i ili Setvrti stupanj teZine invaliditeta

v" koje istovremeno ne koriste sljedece usluge - usluga pomoéi u kuéi, boravka, organiziranog
stanovanja, smjeStaja, osobne asistencije koju pruZa osobni asistent

v" &iji 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 |

ZA OSOBE STARIJE OD 65 GODINA:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka u mjesecu koji prethodi
uklju¢ivanju u aktivnost projekta ili u mjesecu prije ukoliko HZMO jo§ nije izdao
podatke za mjesec (u sluéaju dvoclanog i vise€lanog kuéanstva potvrdu je potrebno
dostaviti za svakog ¢lana kucanstva)

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kucanstva

ZA ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM:

1. preslika osobne iskaznice

2. potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom ili nalaz i miSljenje Zavoda za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje osoba s invaliditetom u kojem
je naveden tre¢i ili Cetvrti stupanj teZine invaliditeta — o$tecenja funkcionalnih
sposobnosti

3. izjava pripadnika ciljne skupine o broju ¢lanova kuéanstva

Molimo sve zainteresirane osobe koje zadovoljavaju uvjete ovog poziva, a Zele biti sudionici
projekta, da se prijave osobno na gore navedenu adresu ili broj telefona.

Iskaz interesa mogu podnijeti svi pripadnici ciljne skupine koji zadovoljavaju gore navedene
uvjete, a trebat ¢e osigurati dokaznu dokumentaciju kojom potvrduju navedenu pripadnost.
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