
 

 

 

 
OPĆINA 

ŠODOLOVCI 

JAVNI POZIV PRIPADNICIMA CILJNE SKUPINE 

za korištenje potpore i podrške u svakodnevnom životu 

starijim osobama i osobama s invaliditetom  

u sklopu projekta „ZAŽELI BOLJI ŽIVOT U OPĆINI 

ŠODOLOVCI- FAZA II“- SF.3.4.11.01.0181 

 

Obavještavamo sve zainteresirane da se prijave mogu 

podnijeti svaki radni dan od 07:00 do 15:00 sati u 

prostorijama Općine Šodolovci, Ive Andrića 5, Šodolovci 

ili na e-mail adresu: opcina-sodolovci@os.t-com.hr  

        

 

                                                            

 

PRIHVATLJIVI KORISNICI:                                                    

1. osobe starije od 65 godina  

    - koje žive u samačkom ili dvočlanom ili višečlanom kućanstvu ( u kojem su svi članovi kućanstva  

      pripadnici ciljnih skupina  

    - koji istovremeno ne koriste sljedeće usluge: usluga pomoć u kući, boravka, organiziranog stanovanja,  

      smještaja, osobne asistencije koju pruža osobni asistent.                                                    

2. odrasle osobe s invaliditetom ( u dobi od 18 ili više godina) 3. i 4. stupnja težine invaliditeta                                                               

                                                                                         

UVJET PRIHVATLJIVOSTI ZA OSOBE STARIJE OD 65 GODINA 

Visina mjesečnih prihoda  

Kako bi se osoba mogla uključiti u projekt visina mjesečnog prihoda ne smije prelaziti za: 

a) Samačko kućanstvo – 1.023,71 EUR 

b) Dvočlano kućanstvo- 1.706,18 EUR 

c) Višečlano kućanstvo u kojem su svi članovi kućanstva pripadnici ciljnih skupina - 2.559,27 EUR 

 

DOKAZNA DOKUMENTACIJA 

1. preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno  

    moguće utvrditi identitet i dob  

2. Izjava o članovima kućanstva 

3. Potvrda Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec koji prethodi uključenju u projekt, a 

odnosi se na iznos prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža  

3. Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom iz koje je vidljivo da osoba ima oštećenje 3. ili 4. stupnja 

težine invaliditeta- oštećenja funkcionalnih sposobnosti ili nalaz i mišljenje Zavoda za vještačenje, 

profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom u kojem je naveden 3. ili 4. stupanj težine 

invaliditeta- oštećenja funkcionalnih sposobnosti. 
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