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PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU
„Sigurna dob“
Program namijenjen starijim osobama i teško bolesnim odraslim osobama starijima od 65 godina
2026.-2029.

	Naziv prijavitelja:
	Udruga osoba s invaliditetom TOMS

	Naziv programa:
	Sigurna dob

	Partnerska organizacija:
	Hrvatski zavod za socijalni rad – Područni ured Trogir


1. OSNOVNI PODACI O KORISNIKU
	Ime i prezime:
________________________________________
	Datum rođenja:
________________________________________

	OIB:
________________________________________
	Adresa stanovanja:
________________________________________

	Poštanski broj i mjesto:
________________________________________
	Broj telefona / mobitela:
________________________________________

	E-mail (ako postoji):
________________________________________
	Kontakt za hitne slučajeve:
________________________________________




Dob korisnika: __________ godina
Status / okolnosti korisnika:
☐ starija osoba (65+)    ☐ osoba sa invaliditetom

2. PODACI O ČLANU OBITELJI / OSOBI ZA KONTAKT
	Ime i prezime:
________________________________________
	Srodstvo / odnos s korisnikom:
________________________________________

	Broj telefona:
________________________________________
	E-mail:
________________________________________



3. VRSTA PODRŠKE ZA KOJU SE KORISNIK PRIJAVLJUJE
Molimo označite područja interesa/potrebe:
☐ pomoć i podrška u svakodnevnom životu
☐ razgovor, druženje i podrška protiv usamljenosti
☐ uključivanje u aktivnosti i događanja u zajednici
☐ pomoć u ostvarivanju kontakta s nadležnim službama
☐ informiranje o dostupnim pravima, uslugama i oblicima pomoći
☐ drugo: __________________________________________________________



4. NAČIN KONTAKTIRANJA
Najviše mi odgovara:
☐ telefonski poziv    ☐ SMS poruka    ☐ e-mail    ☐ osobni kontakt
Najbolje vrijeme za kontakt: ______________________________________________

5. IZJAVA KORISNIKA
Svojim potpisom potvrđujem da želim sudjelovati u programu „Sigurna dob“, namijenjenom starijim osobama i teško bolesnim odraslim osobama starijim od 65 godina, koji provodi Udruga osoba s invaliditetom TOMS u partnerstvu s Hrvatskim zavodom za socijalni rad – Područnim uredom Trogir.
Potvrđujem da su podaci navedeni u prijavnici točni i dajem privolu za prikupljanje i obradu podataka potrebnih za procjenu potreba, uključivanje u program, organizaciju podrške i vođenje evidencije korisnika, u skladu s važećim propisima o zaštiti osobnih podataka.
	Mjesto i datum:
________________________________
	Potpis korisnika:
________________________________

	Ako prijavnicu ispunjava druga osoba – ime i prezime:
________________________________
	Potpis osobe:
________________________________







6. ZA SLUŽBENU UPORABU
	Datum zaprimanja prijavnice:
________________________________________
	Prijavnicu zaprimio/la:
________________________________________

	Datum uključivanja u program:
________________________________________
	Način uključivanja u program:
________________________________________


Napomena / procjena potreba:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

7. DODATNE INFORMACIJE 
Udruga osoba s invaliditetom TOMS
Tel.: 021 881 324
Email: udruga@toms.hr
Facebook/Instagram: Udruga TOMS
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Projekt „Sigurna dob”. Ovaj program financira Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike. U okviru programa „Razvoj i širenje mreže socijalnih usluga za razdoblje 2026. do 2029.”. Sadržaj ovog obrasca u isključivoj je odgovornosti Udruge osoba s invaliditetom TOMS i ne odražavaju nužno stajalište Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.”
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