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ŽUPANIJSKA UDRUGA OSOBA S
CEREBRALNOM I DJEČJOM PARALIZOM

Veslarska 3B, 51 000 Rijeka
TEL: (051) 374 566
EMAIL: zucdp@cdp-ri.hr


	
PRIJAVNICA ZA UKLJUČENJE U EU PROJEKT 
"ODMOR ZA BOLJE SUTRA" – SF.6.4.11.01.0008


Ime i prezime prijavitelja: _____________________________________________

Adresa:___________________________________________________________

Kontakt telefon:_____________________________________________________

E-mail adresa:______________________________________________________

OIB:______________________________________________________________

Broj članova kućanstva o kojima skrbite:__________________________________

Dijagnoza OSI:_____________________________________________________

Uz Prijavnicu obavezno priložiti:
· Preslika osobne iskaznice/putovnice
· Rješenje o priznavanju statusa roditelja njegovatelja/njegovatelja
· Potvrda/izjava da član nije korisnik poludnevnog boravka/osobne asistencije

Prijavnicu i dokumentaciju dostaviti osobno u prostorije Udruge, Ružićeva 12/2, Rijeka ili elektronički na: zucdp@cdp-ri.hr


	Mjesto i datum

____________
	Potpis

__________
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