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CILJNE SKUPINE  

SUDIONICI (fizičke osobe)  Dokazna dokumentacija  
Odrasle osobe s invaliditetom  
(osobe od 18 ili više godina)  

Preslika osobne iskaznice ili putovnice ili 
dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz 
kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i 
dob sudionika  
i  
Potvrda o upisu u Registar osoba s 
invaliditetom  
ili  
Nalaz, rješenje ili mišljenje Zavoda za 
vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i 
zapošljavanje osoba s invaliditetom  

Starije osobe  
(osobe od 65 ili više godina života)  

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

Žrtve rodno utemeljenog nasilja i nasilja u 
obitelji  
(osobe od 18 ili više godina)  

Izjava pripadnika ciljne skupine kojom 
potvrđuje pripadnost ciljnoj skupini 

 

Žrtve trgovanja ljudima  
(osobe od 18 ili više godina)  

Izjava pripadnika ciljne skupine kojom 
potvrđuje pripadnost ciljnoj skupini  

 

Osobe ovisne o alkoholu, drogi, kockanju i 
drugim oblicima ovisnosti/osobe liječene 
zbog problema ovisnosti  
(osobe od 18 ili više godina)  

Izjava pripadnika ciljne skupine kojom 
potvrđuje pripadnost ciljnoj skupini 

ili  
Liječnička potvrda ili druga dokumentacija iz 
koje je vidljivo da se radi o osobi ovisnoj o 
alkoholu, drogi, kockanju i drugim oblicima 
ovisnosti ili o osobi liječenoj zbog problema 
ovisnosti  

Beskućnici  
(osobe od 18 ili više godina)  

Izjava pripadnika ciljne skupine kojom 
potvrđuje pripadnost ciljnoj skupini 
ili  
Potvrda/izjava pružatelja usluge smještaja ili 
organiziranog stanovanja u prihvatilištu ili 
prenoćištu ili pružatelja usluge poludnevnog 
boravka iz koje je vidljivo da je pripadnik ciljne 
skupine beskućnik, potkrijepljena potpisanom 
izjavom osobe-beskućnika/ce kojom ista 
potvrđuje da je osoba bez mjesta stanovanja i 
sredstava kojima bi podmirio troškova 
stanovanja te boravi na javnim ili drugim 
mjestima koja nisu namijenjena za stanovanje  
ili  
Potvrda jedinice lokalne ili područne 
(regionalne) samouprave iz koje je vidljivo da 
je pripadnik ciljne skupine beskućnik  
ili  



 

Rješenje o prebivalištu na adresi ustanove 
socijalne skrbi ili drugih pružatelja usluge 
smještaja  

Azilanti  
(osobe od 18 ili više godina)  

Odluka o odobrenoj međunarodnoj zaštiti  
ili  
Dozvola boravka koju izdaje policijska uprava 
MUP-a  

Stranci pod supsidijarnom zaštitom sukladno 
Zakonu o međunarodnoj i privremenoj zaštiti  
(osobe od 18 ili više godina)  

Odluka o odobrenoj međunarodnoj zaštiti  
ili  
Dozvola boravka koju izdaje policijska uprava 
MUP-a  

Stranci pod privremenom zaštitom sukladno 
Zakonu o međunarodnoj i privremenoj zaštiti  
(osobe od 18 ili više godina)  

Odluka o odobrenoj međunarodnoj zaštiti  
ili  
Dozvola boravka koju izdaje policijska uprava 
MUP-a  
ili  
Iskaznica stranca pod privremenom zaštitom  

Članovi obitelji / udomiteljskih obitelji svih 
ranjivih (ciljnih) skupina Poziva 

Za članove obitelji:  
Preslika osobne iskaznice ili putovnice ili 
dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz 
kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet 
sudionika  
i  
Dokument/e iz kojeg/ih je nedvojbeno moguće 
utvrditi rodbinski odnos (npr. rodni list i/ili 
izvod iz matice rođenih i/ili vjenčani list i/ili 
izvadak iz matice vjenčanih i/ili izjava o 
izvanbračnoj zajednici/neformalnom životnom 
partnerstvu ovjerena kod javnog bilježnika i sl.)  
Za članove udomiteljskih obitelji:  
Preslika osobne iskaznice ili putovnice ili 
dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz 
kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet 
sudionika  
i  
Rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad iz 
kojeg je vidljivo da udomiteljska obitelj ili 
samac pruža uslugu smještaja za pripadnika 
ciljane skupine  
i  
Dokument iz kojeg je nedvojbeno moguće 
utvrditi udomiteljski / rodbinski odnos  

 
Napomena: Uz dokaznu dokumentaciju, za sudjelovanje u projektu potrebno je ispuniti i prijavni 

obrazac. 


