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OBRAZAC 1
OPĆI PODACI
	Naziv jedinice lokalne i/ili područne (regionalne) samouprave (JLRS)

	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje 

(župana/-ice, gradonačelnika/-ce, načelnika/-ce)

	

	Adresa

	Ulica:
	

	Mjesto/Poštanski br.:
	

	Županija
	

	Kontakt

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Ostali podaci

	OIB:
	

	Br. žiro računa: 
	

	Naziv banke:
	


	RB
	podaci O JEDINICI LOKALNE I PODRUČNE (REGIONALNE) SAMOUPRAVE
	 

	1. 
	Područja provedbe
 (navesti naziv JLRS)
	

	2. 
	Površina područja provedbe
	

	3. 
	Ukupan broj starijih osoba na području provedbe
	

	4. 
	Površina jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave (izvor: DZZS)
	

	5. 
	Udio starijih osoba u ukupnom broju stanovnika određenog područja  (izvor: DZZS)
	

	6. 
	Udio samačkih staračkih domaćinstava u ukupnom broju starijih osoba (izvor: DZZS)
	

	7. 
	Razvijenost mreže skrbi za starije osobe (broj organizacija/udruga  na  tom području)
	

	8. 
	Prometna razvedenost (između naselja i unutar naselja; broj prijevoznika i linija) 
	

	9. 
	Područje od posebne državne skrbi, brdsko-planinsko područje, otoci
	

	10. 
	Spremnost i mogućnost lokalne samouprave na sufinanciranje Programa  (koliko, cca?)
	

	11. 
	Spremnost  na suradnju na provedbi Programa (s kojima bi institucijama/udrugama mogli ostvariti suradnju)
	

	12. 
	Mogućnost uključivanje volontera u provedbu Programa (navesti institucije/udruge iz kojih dolaze volonteri ili navesti način uključivanja)
	

	13. 
	Da li se na Vašem području provodi isti ili sličan Program te tko ga provodi
	

	14. 
	Izvadak iz proračuna (ukupan prihod jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave kao i ukupan iznos koji se odvaja za socijalnu skrb) 
	


U _______________                                              MP. 


_______________________
   (Mjesto i datum)                                                                                           (Potpis ovlaštene osobe)
                                      
OBRAZAC 2
POPIS POTENCIJALNIH KORISNIKA 
· Kriteriji:
· osoba starija od 65 godina života s niskim socio-ekonomskim statusom;
· osoba smanjenih funkcionalnih sposobnosti (osobe koje nisu u mogućnosti obavljati svakodnevne životne aktivnosti odnosno teže narušenog zdravstvenog stanja);

· starije osobe koje žive same bez pomoći mlađih članova obitelji ili skrbnika u neposrednoj blizini (samačka staračka domaćinstva);
· osobe koje nisu obuhvaćene drugim oblicima skrbi (npr. ostali oblici skrbi putem nevladinih organizacija ili sl.).
	RB
	Ime i prezime korisnika
	Datum rođenja
	Adresa 
	Živi sam/član obitelji
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U ______________

   (Mjesto i datum)





             
MP. 
                      _______________________







                                      (Potpis ovlaštene osobe)

� zbog kvalitetnije provedbe Programa moguće je istim obuhvatiti više područja (jedinica lokalne samouprave)
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