
 

 

 

 

 

 

PRIJAVNI OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU 

„PODRŠKA SOCIJALNOJ INTEGRACIJI ŽENA KOJE SU PREŽIVJELE RODNO UTEMELJENO 

NASILJE I NASILJE U OBITELJI“ 

(kodni broj projekta: SF.3.4.11.04.0061) 

 

Molimo čitko, tiskanim slovima ispunite obrazac i dostavite kompletnu verziju uz presliku 

identifikacijskog dokumenta.  

 

IME I PREZIME: __________________________________________________________ 

 

SPOL (molimo zaokružite):​ Ž​ ​ M 

 

OIB: ____________________________________________________________________ 

 

DATUM ROĐENJA: ________________________________________________________ 

 

ADRESA STANOVANJA: ____________________________________________________ 

 

KONTAKT BROJ: __________________________________________________________ 

 

E-MAIL: __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

PRIPADNOST CILJNOJ SKUPINI (moguće je označiti više odgovora): 

​ Azilantkinja  

​ Strankinja pod privremenom zaštitom sukladno Zakonu o međunarodnoj i 

privremenoj zaštiti 

​ Strankinja pod supsidijarnom zaštitom sukladno Zakonu o međunarodnoj i 

privremenoj zaštiti 

​ Žrtva rodno utemeljenog nasilja i nasilja u obitelji 

​ Žrtva trgovanja ljudima 

 

Pozivamo Vas da se odabirom sljedećih socijalnih usluga uključite u projektne aktivnosti 

(moguće je zaokružiti više usluga): 

 

1. Psihosocijalna pomoć – ublažavanje posljedica traumatskih iskustava, smanjenje 

anksioznosti i osnaživanje za svakodnevni život u novoj sredini, za suočavanje s izazovima 

(nesigurnost, izolacija, diskriminacija, obiteljske poteškoće, …), za organizaciju svakodnevnih 

aktivnosti, uspostavljanje rutine, jačanje samopouzdanja te razvijanje strategija suočavanja 

sa stresom.  

 

2. Savjetodavna podrška u procesu pristupa tržištu rada i javnim institucijama – 

savjetovanje, pratnja i mentoriranje. Informiranje o pravima i mogućnostima zapošljavanja, 

priprema dokumentacije (životopis, prijave), te osnaživanje za komunikaciju s institucijama 

poput HZZ-a, zavoda, škola, učilišta i poslodavaca, povezivanje s drugim organizacijama koje 

nude tečajeve, osposobljavanje i sl.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

3. Podrška pri ostvarivanju prava – individualno savjetovanje i praktična podrška u 

ostvarivanju osnovnih socijalnih i ekonomskih prava, s fokusom na područja zdravstva, 

stanovanja i obrazovanja. Pomoć u pripremi dokumentacije, razumijevanju procedura, te 

komunikaciji s nadležnim službama. Pratnja u kontaktima s institucijama te pružanje 

emocionalne i jezične podrške.  

 

4. Grupe za samopomoć/grupe podrške – grupni oblici podrške usmjereni na osnaživanje 

korisnica međusobnom razmjenom iskustava i jačanjem kapaciteta za ostvarivanje prava. 

Siguran prostor za dijeljenje iskustava, međusobno ohrabrivanje i izgradnju povjerenja, uz 

facilitaciju stručne osobe i/ili medijatorice.  

 

 

Svojim potpisom jamčim za istinitost i točnost svih podataka koji su navedeni u obrascu. 

 

Mjesto i datum: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Potpis 

___________________​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

________________ 

 

 

NAPOMENA 

Sudjelovanje u projektnim aktivnostima je besplatno, a aktivnosti se organiziraju u skladu s 

potrebama korisnica uz stručnu podršku i prevođenje, u slučaju potrebe. 

 

Dodatne informacije i upite vezanu uz prijavu moguće je zatražiti telefonski na: 099 514 1105 ili 

putem elektroničke pošte na: udruga.zena.nit@gmail.com, te na internetskoj stranici UDRUGE ŽENA 

NIT KORENICA: www.udruga-zena-nit.hr  

mailto:udruga.zena.nit@gmail.com
http://www.udruga-zena-nit.hr


 

 

 

 

 

 

 

 

ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA 

UDRUGA ŽENA NIT KORENICA upisane podatke obrađivati će u svrhu provedbe projekta 

„Podrška socijalnoj integraciji žena koje su preživjele rodno utemeljeno nasilje i nasilje u 

obitelji“ (kodni broj: SF.3.4.11.04.0061), financiranog sredstvima Europskog socijalnog fonda 

plus, Program Učinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027. 

Sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti osobnih podataka/ 

zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih 

podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) 

odredbama Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine br. 42/18), 

kao i drugim odredbama zakonodavstva Europske unije te odredbama drugih zakona i 

propisa Republike Hrvatske koje reguliraju područje zaštite osobnih podataka, upoznat/a 

sam kako se moji osobni podaci/podaci o korisniku prikupljaju i obrađuju u svrhu izrade i 

podnošenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava, 

sklapanja i izvršavanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe revizije 

postupaka odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvršenja ugovora o dodjeli 

bespovratnih sredstava te u svrhu provođenja vrednovanja provedbe Programa „Učinkoviti 

ljudski potencijali 2021.-2027.“ i da se u druge svrhe neće koristiti. 

 

 

Popunjava UDRUGA ŽENA NIT KORENICA:  

 

Datum i vrijeme zaprimanja obrasca: _____________________________________________ 

 

Ime i prezime te potpis osobe koja je zaprimila obrazac: 

_______________________________ 


