
                                                       

                                                
 
 

                                                               
 
PRIJAVNI OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA 

Projekt “Pruži mi ruku - savjetovalište za djecu i mlade” | SF.3.4.11.05.0013 

Korisnik: Hrvatski Crveni križ, Gradsko društvo Crvenog križa Daruvar 

 

Ime i prezime djeteta  

Datum rođenja djeteta  

Adresa prebivališta/boravišta  

Ime i prezime roditelja/skrbnika  

Kontakt podaci roditelja/skrbnika 

(telefon/mobitel) 

 

Kontakt podaci roditelja/skrbnika (e-mail)   

 

 

 

U __________________, __________________.                                                    ___________________________ 

              (mjesto)                     (datum)                                                                                              (potpis) 

 

 

Interes za usluge / aktivnosti 

☐ Psihosocijalne individualne podrške 

☐ Psihosocijalne grupne podrške 

☐ Usluga Socijalnog mentorstva - pomoć pri učenju 

☐ Rana razvojna podrška 

☐ Kreativne radionice 

☐ Aktivnosti razvoja govornih vještina 

☐ Kreativni kutak ideja 



                                                       

                                                
 
 

 

PRIPADNOST CILJNOJ SKUPINI: 

Označiti odgovarajuće: 

☐ Djeca i mladi u riziku¹ 

☐ Djeca korisnika zajamčene minimalne naknade² 

☐ Djeca s teškoćama u razvoju³ 

¹Za potrebe ovog Poziva djecom i mladima u riziku smatraju se djeca do 18. godine (na dan ulaska u aktivnost) i mladi od 18. 

do 21. godine (na dan ulaska u aktivnost) u obiteljima u kojima su prisutni čimbenici rizika koji mogu negativno utjecati na 
njihov razvoj, sigurnost ili dobrobit. Ti uvjeti uključuju, ali nisu ograničeni na: zanemarivanje, zlostavljanje, nasilje među 
roditeljima, siromaštvo, zdravstvene poteškoće, mentalne poteškoće roditelja, ovisnosti, razvod ili razdvojeno roditeljstvo te 
nedostatak roditeljskih kompetencija i sl. 

²Odnosi se na djecu do 18. godine (na dan ulaska u projektnu aktivnost) koja žive u kućanstvu koje ima priznato pravo na 
zajamčenu minimalnu naknadu. 

³Odnosi se na djecu do 18. godine (na dan ulaska u projektnu aktivnost) koja zbog tjelesnih, senzoričkih, komunikacijskih, 
govorno – jezičnih ili intelektualnih teškoća trebaju dodatnu podršku za učenje i razvoj. 

DOKAZNA DOKUMENTACIJA: 

Djeca i mladi u riziku: 

• preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je 
nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika i  

• Izjava o pripadnosti ciljnoj skupini temeljem stručne procjene Korisnika bespovratnih sredstava¹⁶ 

Djeca korisnika zajamčene minimalne naknade 

• preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je 
nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika i  

• rješenje o priznavanju prava na zajamčenu minimalnu naknadu 

Djeca s teškoćama u razvoju 

• preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno 
moguće utvrditi identitet i dob sudionika i  

•  nalaz, rješenje ili mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s 
invaliditetom ili  

• potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom ili 

• potvrda liječnika/mišljenje stručnjaka/druga dokumentacija iz koje je vidljivo da se radi o djetetu s 
tjelesnim, senzoričkim, komunikacijskim, govorno-jezičnim ili intelektualnim teškoćama 

¹⁶Izjava Korisnika mora se temeljiti na procjeni stručnog tima. Tijekom provjera i odobravanja zahtjeva za 

nadoknadom sredstava neće se vršiti kontrola dokumentacije stručne procjene, no istu je Korisnik dužan dati na 

uvid u slučaju sumnje na počinjenu nepravilnost/prijevaru. 

POPUNJAVA GDCK DARUVAR 

Datum zaprimanja Vrijeme zaprimanja Redni broj prijave Status 

 

_____________________              

 

   _____________________ 

 

     ___________________ 

☐ prihvatljiva   

        ☐ dopuna   

     ☐ neprihvatljiva 

 


