
 
  OPĆINA TRNAVA 
  I. Meštrovića 2 

31 411 TRNAVA 
 

 

 

OBRAZAC PRIJAVE ZA KORISNIKE 

 

Ime i prezime: ______________________________________________________________ 

Datum rođenja: _____________________________________________________________ 

OIB: _______________________________________________________________________ 

Adresa: ____________________________________________________________________ 

Kontakt telefon: _____________________________________________________________ 

 

Na objavljeni javni poziv Općine Trnava za iskaz interesa za korištenje potpore i podrške 

osobama strarije životne dobi i/ili osobama u nepovoljnom položaju 

U projektu „Zaželi bolji život u Općini Trnava-Faza III“, UP.02.1.1.16.0085 

 

Zainteresiran/a sam za korištenje usluge potpore i podrške osobama starije životne 

dobi i osobama u nepovoljnom položaju i ispunjavam slijedeće uvjete: 

1. Osoba sam od 65 godina ili starija 

2. Osoba sam mlađa od 65 godina u nepovoljnom položaju 

 3. Ne ostvarujem pravo na usluge potpore i podrške po nekoj drugoj osnovi 

 4. Ostvarujem pravo usluge potpore i podrške, navesti koje: 

____________________________________________________________________ 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci u prijavi istiniti. 

Suglasan/suglasna sam da Općina Trnava prikuplja i obrađuje gore navedene podatke i 

proslijeđuje ih trećoj strani u svrhu provedbe projekta „Zaželi bolji život u Općini Trnava-Faza 

III“. 

  

                     Potpis podnositelja zahtjeva: 

U ________________, ____________   ______________________ 

 
Prilog: 
    - preslika osobne iskaznice 
 


