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Poziv na dostavu projektnih prijedloga
„Širenje usluge osobne asistencije za osobe s invaliditetom “

Prilog 12  : Uvjerenje neovisnog tijela vještačenja o ispunjavanju uvjeta za primanje usluge osobne asistencije  

[bookmark: _GoBack]Multidisciplinarno neovisno povjerenstvo (u daljenjm tekstu: Povjerenstvo)  dana (dan-mjesec-godina) utvrdilo je kako je potencijalni prijavitelj  (naziv i ime prijavitelja) za potrebe  EU projekta (ime projekta) predložio XX (broj korisnika) kojima se kroz projektne aktivnosti planira pružiti usluga osobne asistencije.

Nakon uvida u svu zaprimljenu liječničku te socio-anamnestičku dokumentaciju, Povjerenstvo u sastavu[footnoteRef:1] od: [1:  Za sastav Povjerenstva vidi prilog 8. Natječajne dokumentacije ] 


1. Ime i Prezime, dipl. socijalni radnik
2. Ime i Prezime, dr. med. fizijatar  
3. Ime i Prezime, dr. med. neurolog 
4. Ime i Prezime, prof. defektolog 


zajednički se usuglasilo kako uvjete za primanje usluge osobne asistencije ispunjavaju sljedeći predloženi korisnici[footnoteRef:2] (rangirani po postotku potrebne podrške od strane osobnog asistenta, sukladno stručnom mišljenju članova povjerenstva) : [2:  Podaci se prikupljaju u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka (NN 106/12) i koriste isključivo u svrhu podnošenja projektne prijave  te se neće koristiti u druge svrhe. Prijavitelj projekta dužan je korisniku čija se dokumentacija predaje Povjerenstvu pružiti sve potrebne informacije sukladno članku 9. navedenog Zakona. 
] 
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Slijedom navedenoga, ukupni broj svih korisnika koji ispunjavaju uvjete za primanje usluge osobne asistencije je  ___________. 



Datum i mjesto: ____________________


Potpis članova povjerenstva i pečat :

1. 
2. 
3. 
4. 
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