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PRIJAVNI OBRAZAC

za iskaz interesa za jednu ili više socijalnih usluga za azilantie, strance pod supsidijarnom ili privremenom zaštitom te članove njihovih obitelji
u sklopu projekta  „Socijalne usluge kao oslonac integracije“ (kodni broj: SF.3.4.11.04.0069) financiranog sredstvima Europskog socijalnog fonda plus, Programa Učinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.

	Datum prijave
	 Vrijeme 
	 MP 

	
	
	



Molimo ispunite obrazac jasno i tiskanim slovima te ga dostavite potpunog (svih pet stranica)!
IME I PREZIME osobe koja iskazuje interes: ____________________________________
SPOL (zaokružiti): 	Ž 	M
OIB: ________________________________
DATUM ROĐENJA: ____.____.________.
ADRESA PREBIVALIŠTA/BORAVIŠTA: _________________________________________
BROJ TELEFONA/MOBITELA: ________________________________________________
Pozivamo vas da se uključite u projekt „Socijalne usluge kao oslonac integracije“, koji ima za cilj unaprijediti kvalitetu vašeg života, dostupnost socijalnih usluga te olakšati integraciju u društvo.
Kroz projekt nudimo mogućnost da se uključite u više aktivnosti. Molimo vas da zaokružite za koje se SOCIJALNE USLUGE želite prijaviti.
Zaokružite jedan ili više odgovora!
1) Individualna savjetodavna i emocionalna podrška stručnjaka psihologa.
2) Podrška pri ostvarivanju različitih prava i usluga uz prevođenje  (arapski, ukrajinski, turski, ruski, engleski, francuski i drugi jezici), koja uključuje:
· informiranje o pravima i uslugama koje možete koristiti
· pomoć pri traženju posla: izrada životopisa i molbi, kontaktiranje poslodavaca i sl.
· pomoć u postupku priznavanja kvalifikacija
· pomoć u postupku spajanja obitelji
· pomoć u pronalaženju smještaja
· pomoć pri upisu djece u vrtiće i školu te podrška u obrazovanju i dr.
3) Grupe podrške, u kojima 5-10 osoba koje se nalaze u sličnoj situaciji kao vi međusobno razmjenjujete iskustva i podržavate jedni druge uz stručno vodstvo psihologa
4) Radionice interkulturalnog učenja u malim skupinama u cilju boljeg upoznavanja kulture i običaja  u Hrvatskoj 
5) Radionice financijske pismenosti na Kojima ćete steći i/ili unaprijediti svoje financijske vještine i sposobnost upravljanja osobnim financijama
6) Izleti na kojima imate priliku odmoriti se od gradskog života kroz aktivnosti u prirodi. vježbe opuštanje, sportske I kreativne aktivnosti.
7) Organizirano aktivno provođenje slobodnog vremena uključuje kulinarske i hortikulturalne radionice, posjete muzejima, obilježavanje blagdana  i sudjelovanje u javnim događanjima kao što su koncerti, sportski događaji, festivali i drugim lokalni sadržaji.

KAKO SE PRIJAVITI? Svi zainteresirani mogu se prijaviti putem:
· osobnog dolaska u prostorije organizatora – Rehabilitacijski centar za stres i traumu, Kvaternikov trg 12, 10000 Zagreb
· e-mailom: dasalavor@gmail.com
· poštom na adresu: Građanska inicijativa „Moj grad Sisak“, J.J.Strossmayera 17, Sisak
Na omotnici navesti: Prijava na projekt „Socijalne usluge kao oslonac integracije“
Pošiljke dostavljene poštom trebaju imati jasno istaknut datum i točno vrijeme slanja (što trebate zatražiti u poštanskom uredu)
ZA PRIJAVU NA OVAJ POZIV RADI OSTVARIVANJA PRAVA ZA JEDNU ILI VIŠE SOCIJALNIH USLUGA POTREBNO JE DOSTAVITI:
1. Azilanti (osobe od 18 ili više godina) - Odluka o odobrenoj međunarodnoj zaštiti ili Dozvola boravka koju izdaje policijska uprava MUP-a.
2. Stranci pod supsidijarnom zaštitom (osobe od 18 ili više godina) - Odluka o odobrenoj međunarodnoj zaštiti ili Dozvola boravka koju izdaje policijska uprava MUP-a.
3. Stranci pod privremenom zaštitom sukladno Zakonu o međunarodnoj i privremenoj zaštiti (osobe od 18 ili više godina) - Odluka o odobrenoj međunarodnoj zaštiti ili Dozvola boravka koju izdaje policijska uprava MUP-a ili Iskaznica stranca pod privremenom zaštitom.
4. Članovi obitelji: Preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet sudionika i Dokument/e iz kojeg/ih je nedvojbeno moguće utvrditi rodbinski odnos (npr. rodni list i/ili izvod iz matice rođenih i/ili vjenčani list i/ili izvadak iz matice vjenčanih i/ili izjava o izvanbračnoj zajednici/neformalnom životnom partnerstvu ovjerena kod javnog bilježnika i sl.).


NAPOMENA
Sudjelovanje u svim aktivnostima je besplatno, a aktivnosti se organiziraju u skladu s potrebama korisnika i uz stručnu podršku.
Prijave se zaprimaju od 18. svibnja 2026., a usluga je za korisnike dostupna u razdoblju od 1. lipnja 2026. do 27. veljače 2029. godine.
Prijave će se razmatrati redoslijedom prema datumu i vremenu slanja. Prednost pri odabiru imat će prijave koje sadrže sve tražene podatke i dokaznu dokumentaciju. Zbog ograničenog broja korisnika koji mogu sudjelovati u projektu, sve zainteresirane pozivamo da svoje prijave pošalju potpune i što prije nakon objave ovog poziva.

Pridružite nam se i postanite dio zajednice koja pruža podršku, razumijevanje i priliku za bolju integraciju!
Sve potrebne informacije vezane uz prijavu dostupne su na početnoj stranici www.rctzg.hr, telefonskim putem na brojevima 01 4641 382/ 01 4641 342  ili putem elektroničke pošte na adresi info@rctzg.hr, dasalavor@gmail.com
[bookmark: _GoBack]
Potpisom pod kaznenom odgovornošću potvrđujete točnost navedenih podataka.
Vlastoručni potpis: _______________________________________



Osoba odgovorna za zastupanje/skrbnik (Nije potrebno popuniti ako nemate osobu odgovornu za zastupanje/skrbnika):
IME I PREZIME OSOBE: ____________________________________
OIB: ________________________________
BROJ TELEFONA/MOBITELA: ______________________
Potpis: _____________________________


ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA
Ispunjavanjem ovog obrasca dajem suglasnost Rehabilitacijskom centru za stres i traumu obradu upisanih podataka u svrhu provedbe: „Socijalne usluge kao oslonac integracije“ (kodni broj: SF.3.4.11.04.0069) financiranog sredstvima Europskog socijalnog fonda plus.
Prijavni obrazac koji ste potpisali koristit će se u svrhu selekcije korisnika za predmetni projekt te kao dokaz da se projektna aktivnost provela. Prijavni obrazac će u fizičkom obliku biti pohranjen u prostorijama Rehabilitacijskog centra za stres i traumu, a digitalnom obliku (kopirana verzija) dostavit će se Hrvatskom zavodu za zapošljavanje (Posredničko tijelo razine 2) u svrhu projektnog izvještavanja i potraživanja sredstava za provedbu projekta. Ako budete korisnik projekta, prikupljeni podaci unijet će se u sustav mikropodataka Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (Posredničko tijelo razine 1). Osim posredničkog tijela razine 2, projektnoj dokumentaciji kao i ovom dokumentu pristup mogu imati i posredničko tijelo razine 1 koje je ujedno i upravljačko tijelo (Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike), tijelo za ovjeravanje, tijelo za plaćanje, tijelo za reviziju, Europska komisija i/ili osobe koje su oni ovlastili. Vaše informacije neće se dijeliti s pojedincima ili organizacijama izvan Europske unije. Vaši se podaci obrađuju na temelju legitimnog interesa, budući su izjave pripadnika ciljne skupine o provedenoj usluzi neophodne za izvještavanje o utrošenim sredstvima. Svi dokumenti, podaci i fotografije čuvaju se onoliko vremena koliko je to opravdano projektnim ugovorima s donatorima te računovodstvenim i drugim zakonskim pravilima.Za nadzor nad provedbom Opće uredbe o zaštiti podataka u Hrvatskoj nadležna je Agencija za zaštitu osobnih podataka (AZOP). Informacije o ulaganju prigovora na obradu AZOP-u možete pronaći na www.azop.hr
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