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Naziv projekta: Inkluzivni centar
Kodni broj: SF.3.4.11.04.0025

Javni Poziv pripadnicima ciljne skupine za sudjelovanje u projektu "Inkluzivni centar"
SF.3.4.11.04.0025 u sklopu Poziva "Sirenje mreZe socijalnih usluga u zajednici"

Dana 24. lipnja 2025. godine Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike objavilo je poziv ,,Sirenje mreZe socijalnih usluga u zajednici &iji je opéi cilj
unaprjedenje socijalne ukljucenosti kroz Sirenje mreze socijalnih usluga u zajednici, a
specificni cilj je osiguravanje pruzanja socijalnih usluga u zajednici radi povecanja
ukljucenosti u drustvo skupina u riziku od socijalne isklju¢enosti. U sklopu navedenog Poziva
udruga Inkluzivna kuéa Zvono, u partnerstvu sa Gradom Beli§¢em, Gradom Valpovom i
Udrugom ,,MI* Valpovo, provodi projekt Inkluzivni centar, SF.3.4.11.04.0025., u trajanju od

13.04.2026. do 13.04.2029. godine.

Pravo sudjelovanja u projektu imaju pripadnici ciljnih skupina:

1. odrasle osobe s invaliditetom koje imaju 18 ili viSe godina (na dan ulaska u projektnu
aktivnost),

2. starije osobe koje imaju 65 ili viSe godina (na dan ulaska u projektnu aktivnost)

Kroz provedbu aktivnosti u okviru ovog projekta omogucéit ¢e se dostupnost Cetiri socijalne
usluge:
1. psihosocijalnu podrsku (za ciljne skupine odrasle osobe s invaliditetom i starije
osobe)
2. poludnevni boravak (za ciljne skupine odrasle osobe s invaliditetom i starije
osobe)
3. klub samozastupnika (za ciljnu skupinu odrasle osobe s invaliditetom)
4. aktivno provodenje vremena/dnevnih aktivnosti (za ciljne skupine odrasle osobe s
invaliditetom i starije osobe)

Iskaz interesa mogu podnijeti svi pripadnici ciljnih skupina koji zadovoljavaju navedene
uvjete, a s poc¢etkom provedbe projekta morat ¢e osigurati dokaznu dokumentaciju kojom to
potvrduju:

Za odrasle osobe s invaliditetom:

1. preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slicne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno moguce utvrditi identitet 1 dob sudionika i

2. potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom ili Nalaz, rjeSenje ili misljenje Zavoda za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposljavanje osoba s invaliditetom

Za starije osobe:

1. preslika osobne iskaznice, putovnice ili dokumenta jednake ili slicne vrijednosti iz
kojeg je nedvojbeno moguce utvrditi identitet i dob sudionika
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Popunjavanjem obrasca koji se nalazi uz prilog ovog Javnog poziva za iskaz interesa za
sudjelovanjem u projektu svaki zainteresirani pripadnik ciljne skupine upoznat je da se
njegovi osobni podaci prikupljaju i obraduju u svrhu provedbe projekta Inkluzivni centar —
SF.3.4.11.04.0025.

OBAVEZNO: Svi zainteresirani pripadnici ciljne skupine koji zadovoljavaju navedene uvjete
iz ovog Poziva, obrasce za iskaz interesa mogu preuzeti osobno u prostorijama udruge
Inkluzivna ku¢a Zvono, Petra Zrinskog 23, 31551 Belis¢e(od ponedjeljka do petka u vremenu
od 08:00 do 12:00 sati) te na web stranici https://udrugazvono.hr/ .

NAPOMENA: Pripadnik svake ciljne skupine (odrasle osobe s invaliditetom 1 starije osobe)
ispunjava zaseban obrazac za iskaz interesa na kojem oznacava u kojima od ponudenih
socijalnih usluga zeli sudjelovati.

Preuzete 1 ispunjene obrasce moguce je predati osobno na adresu udruge Inkluzivna kuca
Zvono, Petra Zrinskog 23, 31551 Belis¢e (od ponedjeljka do petka u vremenu od 08:00 do
12:00 sati).

Ovaj poziv trajno je otvoren za cijelo razdoblje provedbe projekta.

Belisce, 08.06.2026.

(WA Kis !
o C
S o Pene Ao
X o)
= z . . .
. /\ o Izvr$na direktorica

OIB: 80574606030 IBAN: HR4123400091110127243 PBZ


https://udrugazvono.hr/

