
KLUB ZA STARIJE OSOBE «MARIŠKA» 
Trg Eugena Kumičića 17, Koprivnica 

 
 
 

IZJAVA 
 

Kojom ja  _________________________________________________ 

iz __________________________________________________ 

pristajem da mi se pruža pomoć u kući u okviru projekta «Pomoć u 

kući osobama starije životne dobi», koji organizira Klub za starije 

osobe «Mariška», a financiraju Koprivničko –križevačka županija i 

općine na području kojih se projekt provodi .  

Pomoć mi je potrebna jer živim sam-a / samo sa svojim bračnim 

drugom, starija-i sam od 65 godina i težeg sam zdravstvenog i 

materijalnog stanja. 

Upoznat-a sam s činjenicom da je ova usluga za mene besplatna i da  

ne zadire u pitanje moje imovine. 

 
 

U _____________ ,dana ___________ 2020. godine. 
 

 
Potpis korisnika:   Potpis voditelja i pečat udruge: 
 

________________________                  __________________________ 
 
 
Osobni podaci korisnika prikupljaju se i koriste isključivo u svrhu provođenja Projekta. 
Izjava se potpisuje u dva istovjetna primjerka, od kojih jedan ostaje Klubu, a drugi korisniku. 


