PRIJAVNI OBRAZAC (Prilog 1.)
za odabir pružatelja socijalne usluge pomoći u kući radi sufinanciranja usluge u 2027. godini na području JLS s područja Koprivničko-križevačke županije
1. OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU
	Puni naziv prijavitelja
	

	Pravni oblik (udruga, obrt, trgovačko društvo)
	

	OIB (prijavitelja)
	

	Adresa sjedišta (Ulica, broj, mjesto)
	

	Ime i prezime ovlaštene osobe za zastupanje
	

	OIB ovlaštene osobe za zastupanje
	

	E-mail adresa:
	

	Broj telefona / mobitela:
	


2. DOKAZI O ISPUNJAVANJU UVJETA POZIVA (Točka IV., V. i VIII.)
	Podaci o pravomoćnom rješenju (licenciji):
	KLASA: 
URBROJ: 
Datum: 

	Iskustvo u pružanju usluge pomoći u kući (staviti znak „X“ u odgovarajuću kućicu)
	[  ] Manje od 2 godine


	
	[  ] 2 godine ili više (Točan broj godina: _____)

	Ukupan broj zaposlenih gerontodomaćica u trenutku prijave
	Prijavljujemo ukupno: _______ zaposlenih radnica s ugovorom o radu.


3. ODABIR PODRUČJA JLS (MODEL A)
Napomena: Sukladno Točki IV. Poziva, obavezno je označiti minimalno tri (3) jedinice lokalne samouprave (JLS) u kojima ćete pružati uslugu pomoći u kući u 2027. godini.
	Odabir ("X") ispred JLS
	Jedinica lokalne samouprave (JLS)
	Kategorija i maksimalni iznos sufinanciranja (Točka VII.)

	
	1. OPĆINA ĐELEKOVEC
	JLS do 5.000 stanovnika 
(do 16.500,00 € maksimalno sufinanciranje po JLS)

	
	2. OPĆINA DRNJE
	

	
	3. OPĆINA FERDINANDOVAC 
	

	
	4. OPĆINA GOLA
	

	
	5. OPĆINA GORNJA RIJEKA
	

	
	6. OPĆINA HLEBINE
	

	
	7. OPĆINA KALINOVAC
	

	
	8. OPĆINA KALNIK
	

	
	9. OPĆINA KLOŠTAR PODRAVSKI
	

	
	10.  OPĆINA KOPRIVNIČKI BREGI
	

	
	11.  OPĆINA KOPRIVNIČKI IVANEC
	

	
	12. OPĆINA LEGRAD
	

	
	13. OPĆINA NOVIGRAD PODRAVSKI
	

	
	14. OPĆINA NOVO VIRJE
	

	
	15. OPĆINA PETERANEC
	

	
	16. OPĆINA PODRAVSKE SESVETE
	

	
	17. OPĆINA RASINJA
	

	
	18. OPĆINA SOKOLOVAC
	

	
	19. OPĆINA SV. IVAN ŽABNO
	

	
	20. OPĆINA SV. PETAR OREHOVEC
	

	
	21. GRAD KRIŽEVCI
	JLS s više od 10.000 stanovnika 
(do 49.500,00 € maksimalno sufinanciranje)

	
	UKUPAN BROJ ODABRANIH JLS:
	_______ (minimum je 3 JLS)


4. KAPACITETI I OPERATIVNI PLAN ZA 2027. GODINU
	Planirani broj korisnika 
(ukupan broj korisnika koji planirate obuhvatiti temeljem odabranih JLS)
	U 2027. godini planiramo obuhvatiti ukupno: ______ korisnika.

	Tehnički kapaciteti 
(raspolažete li vozilom i dr. opisati)
	




	Vrste aktivnosti koje nudimo 
(Označite s 'X')
	[  ] Obavljanje kućanskih poslova

	
	[  ] Održavanje osobne higijene

	
	[  ] Zadovoljavanje drugih potreba (uređenje okućnice dr.)


5. KONTROLNI POPIS OBVEZNE DOKUMENTACIJE (Točka V.)
	Priloženo ("X")
	Naziv dokumenta koji se prilaže uz prijavu
	Status (Provjera)

	[  ]
	Prilog 1. Prijavni obrazac (ispunjen, potpisan i pečatiran)
	[  ] Uredno / [  ] Nedostaje

	[  ]
	Dokaz da se ne vodi kazneni postupak protiv ovlaštene osobe (ne starije od 6 mjeseci)
	[  ] Uredno / [  ] Nedostaje

	[  ]
	Potvrda Porezne uprave o nepostojanju duga po osnovi javnih davanja (ne starija od 30 dana)
	[  ] Uredno / [  ] Nedostaje

	[  ]
	Ugovori o radu s gerontodomaćicama (dokaz o operativnom i kadrovskom kapacitetu)
	[  ] Uredno / [  ] Nedostaje


6. IZJAVA I POTPIS PRIJAVITELJA
	Podnošenjem ovog prijavnog obrasca, kao ovlaštena osoba prijavitelja, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u tablicama istiniti, točni i potpuni.

Ujedno dajem privolu Koprivničko-križevačkoj županiji da podatke iz ovog obrasca i priložene dokumentacije koristi u svrhu administrativne provjere, ocjene i valorizacije prijava od strane tročlanog Povjerenstva te u svrhu sklapanja tripartitnog sporazuma sukladno uvjetima ovog Poziva.



	U __________________,

dana ____.____.2026. godine.
	M.P.
(Pečat)
	_______________________
Potpis ovlaštene osobe
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