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IZAVA O EUNOVIMA ZAJEDNIEKOG KUEANSTVA

kojom ja s prebivaliltem na adresi
ime iprezime otB

izjavljujem i vlastoruanim potpisom potvrdujem
ulica ikudni broj, mjesto

da iivim u (zaokruiiti):

a) samafkom kuianswu

b) dvotlanom kudanstvu s niie navedenom osobom+:

c) vlSetlanom kudanstvu s niie navedenim osobama++:

Redni

broj
lme i prezime Ilana zalednitkog

kueanstva
otB

Proiektni sudionik
(Da / Ne)

1

2

3

5

'Napomena:udvotlanomkuCanstvuseneprimjenjujeuvjetdaobjeosobeukudanstvumorajubitipripadniciciljneskupine.
U sluaaju da nisu, prulanje usluge je prihvatUivo samo za onu osobu koja je pripadnik ciljne skupine.
*' Napomena: u visealanom kuaanstvu svi alanovi kuCanstva moraju biti pripadniciciljnih skupina poziva Zaieli - prevencija

institucionalizacije

Upoznat/a sam da zajednidko kuianstvo dini zajednica osoba koje zajedno iive ipodmiruju trolkove

:ivota, te da nije prihvatljivo iivjeti u istom kuianstvu s osobom koja mi pruia uslugu.

Pod materijalnom i kaznenom odgovorno5du izjavljujem ivlastoruanim potpisom potvrdujem da su

podaci navedeni u ovoj izjavi toani ipotpuni te ovlaldujem nadleine da iste imaju pravo provjeravati,

obradivati, auvati i upotrebljavati u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka idrugim vaieiim
propisima.
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