
\/

Poziv za iskaz tn

I
I

I

I
t

U okviru ovog Poziva financirat ie se pruianje usluge potpore i podrlke u svakodnevnom iivotu osobama starijim od

65 godina (65 i viSe godina) i odraslim osobama s invaliditetom (18 i viie godina), kao sastavna mjera dugotrajne

skrbi i prevencije institucionalizacije u trajanju do 3 godine.

Ciljne skupine poziva su:

0so od 65

eresa

a a

koje Zive same ili u dvodlanom ku6anstr,u ( kudanstvom se smatra zajednica osoba koje
zajedno Lwe i podmiruju tro5kove Zivota)

diji mjesedni priodi ne prelaze iznos prosjedne starosne mirovine
(cca.654,79 EUR) ukoliko Zive sami te za dvodlana ku6anstva inos cca 982,18 EUR

koji istovremeno nisu korisnici iste ili slidne usluge ( usluga pomo6i u kudi, boravka,
or ganizir ano stanovanj e, smj e 5taj, o sobna as i stenc ij a)

. Odrasle osobe s invaliditetom:
- koje imaju utvrden tre6i ili detvrti stupanj teline invaliditeta - o5te6enja funkcionalnih

sposobnosti prema propisima o vje5tadenju i metodologiji vje5tadenja ( korisnici
Hrvatskog zavoda za socijalni rad)

- koji istowemeno nisu korisnici iste ili slidne usluge ( usluga pomo6i u ku6i, boravka,
or ganizk ano stanovanj e, smj eStaj, osobna asistencij a)

- drji roditelj ili drugi dlan obitelji nema priznato pravo na status roditelja
nj egovatelj a/status nj egovatelj a

Usluge potpore i podr5ke ukliuiuiu: organiziranje prehrane, obavljanje kuianskih poslova, odrZavanje osobne
higijene, nabava lijekova, potrep5tina ( prema potrebama korisnika) te mjesedni paket kudanskih i osnovnih
higiienskih potrepStina

Zanteresiranr korisnici s podrudja opiine Pojezerje se mogu javiti

Korisnik ie po potpisn Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava izvriiti provjeru prihvatljivosti pripadnika ciljnc
sk-upiue ( osobna iskaznica, potvrda Porezne uprave o dohotku, izjava pripadnika ciljne skupine ili potvrda o upisu u
Registar osoba s invalidrtetomlnalaz i miSljenje Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju l zapoiljavarrjc
osoba s invaliditctom)

/#ryr*ffiffi.


