
OBRAZAC PRIJAVE ZA POTENCIJALNE KORISNIKE USLUGA POTPORE I PODRŠKE OSOBAMA STARIJE ŽIVOTNE DOBI I OSOBAMA U NEPOVOLJNOM POLOŽAJU U SKLOPU PROJEKTA „ZAŽELI – Općina Cerna“


IME I PREZIME: __________________________________
ADRESA: _______________________________________
OIB: ___________________________________________
TEL/MOB: ______________________________________

(Ukoliko prijavitelj ujedno nije i korisnik molimo ispuniti i slijedeće podatke)
KONTAKT OSOBA: _______________________________
TEL/MOB KONTAKT OSOBE: _______________________
SRODSTVO PRIJAVLJENE OSOBE:  ___________________

Prijava interesa za potencijalne korisnike usluge POTPORE I PODRŠKE OSOBAMA STARIJE ŽIVOTNE DOBI I OS0BAMA U NEPOVOLJNOM POLOŽAJU u sklopu projekta „ZAŽELI – Cerna“ 

Zainteresiran/a sam za korištenje usluge potpore i podrške osobama starije životne dobi i osobama u nepovoljnom položaju i ispunjavam navedene uvjete:
1. Osoba sam od 65 godina ili starija 
2. Osoba sam mlađa od 65 godina u nepovoljnom položaju


Cerna, ________________________  
                                       (datum)                            

                            		
____________________________
											(potpis)
