1ZJAVA O CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

kojom ja , , S prebivalistem na adresi
ime i prezime OIB

izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem

ulica i kucni broj, mjesto
da Zivim u (zaokruZiti):
a) samackom kucanstvu
b) dvoclanom kucéanstvu s nize navedenom osobom*:

c) viSeclanom kucanstvu s niZze navedenim osobama**:

Redni Ime i prezime ¢lana zajednickog Projektni sudionik
. p OIB
broj kuéanstva (Da/ Ne)
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* Napomena: u dvoclanom kucanstvu se ne primjenjuje uvjet da obje osobe u kuéanstvu moraju biti pripadnici ciljne skupine.
U slucaju da nisu, pruzanje usluge je prihvatljivo samo za onu osobu koja je pripadnik ciljne skupine.

** Napomena: u visec¢lanom kucanstvu svi ¢lanovi kué¢anstva moraju biti pripadnici ciljnih skupina poziva Zazeli — prevencija
institucionalizacije.

Upoznat/a sam da zajednic¢ko kucanstvo ¢ini zajednica osoba koje zajedno Zive i podmiruju troskove
Zivota te da nije prihvatljivo Zivjeti u istom kuéanstvu s osobom koja mi pruza uslugu.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoséu izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su
podaci navedeni u ovoj izjavi tocni i potpuni te ovlas¢ujem nadleZne da iste imaju pravo provjeravati,
obradivati, Cuvati i upotrebljavati u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i drugim vazeéim
propisima.

U J
mjesto datum potpis
® ESF+ a a3 i . _ _
@ Utinkoviti udski  Beaie zZazell BNl Sufinancira
potencijali Q(VQ\(V Provencs SO Europska unija

SadrZaj dokumenta iskljuciva je odgovornost Opcine Kali.
Izneseni stavovi i misljenja samo su autorova i ne odraZavaju nuzno sluZzbena stajalista 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.



