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GRADSKO DRUŠTVO CRVENOG KRIŽA LUDBREG 

Vinogradska ulica 1 

42 230 Ludbreg 

„ZAŽELI LUDBREG - POMAŽEMO STARIJIMA, PREVENIRAMO INSTITUCIONALIZACIJU“ 
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PODACI O PRIJAVITELJU 

 

IME I PREZIME 

 

 

OIB 

 

ADRESA PREBIVALIŠTA 

 

KONTAKT BROJ 
 

CILJNA SKUPINA 

 

Zaokružiti: 

1. Osoba starija od 65 godina 

BROJ ČLANOVA KUĆANSTVA 

 

Zaokružiti: 

1. Samačko 
2. Dvočlano 
3. Višečlano 
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Prijavi prilažem (zaokružiti): 

a) Presliku osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je 

nedvojbeno moguće utvrditi identitet, dob sudionika i OIB 

b) Izjavu pripadnika ciljne skupine o broju članova kućanstva 

c) Potvrdu Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos 

prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža za osobe starije od 65 

godina te za članove njihovog kućanstva ako su to dvočlana/višečlana kućanstva  

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su 
podaci navedeni u ovome prijavnom obrascu točni i potpuni te ovlašćujem nadležne da iste imaju 
pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i upotrebljavati u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka 
i drugim važećim propisima. 
 

Datum i mjesto: 

 

Potpis prijavitelja:                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


