Pripadnici ciljne skupine koji mogu biti uklju¢ene u projekt i propisani uvjeti su sljedeci:

Tablica 1:

CILINE SKUPINE

SUDIONICI (fizicke osobe)

Dokazna dokumentacija

Djeca® i mladi? u riziku od socijalne
iskljucenosti (nezaposlenih roditelja,
roditelja korisnika djecjeg doplatka, bez
odgovarajuce roditeljske skrbi, samohranih
roditelja, iz jednoroditeljskih obitelji, iz
obitelji s troje ili viSe djece)

preslika osobne iskaznice (ukoliko sudionik
istu posjeduje) ili drugog dokumenta jednake
ili slicne vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno
moguce utvrditi identitet i dob sudionika
(npr. rodni list) te

a) nezaposlenih roditelja

potvrda da se roditelj vodi u evidenciji HZZ-a
za djecu nezaposlenih roditelja;

b) roditelja korisnika djecjeg doplatka
rieSenje o priznavanju prava na doplatak za
djecu roditelja korisnika djecjeg doplatka;

c) bez odgovarajuce roditeljske skrbi
rieSenje/uvjerenje Hrvatskog zavoda za
socijalni rad iz kojeg je vidljivo da je pripadnik
ciline skupine dijete ili mlada osoba bez
odgovarajuce roditeljske skrbi;

d) samohranih roditelja

smrtni list i/ili potvrda nadleznog Hrvatskog
zavoda za socijalni rad ili druga javna isprava
kojom se dokazuje status samohranog
roditelja;

e) iz jednoroditeljskih obitelji

sudska presuda o razvodu braka, rodni list za
djecu te potvrda nadleznog Hrvatskog
zavoda za socijalni rad ili druga javna isprava
kojom se dokazuje status jednoroditeljske
obitelji;

f) iz obitelji s troje ili viSe djece

dokument iz kojeg je nedvojbeno moguce
utvrditi da je sudionik ¢lan obitelji s troje ili
viSe djece (npr. Rodni list, elektronicki
izvadak iz matice rodenih ili potvrda o
rodenju djeteta).

1 0dnosi se na osobe do navréenih 18 godina

2 Odnosi se na osobe od navrienih 18 do navréenih 30 godina




Djeca s tesko¢ama u razvoju® i mladi s
invaliditetom*:

preslika osobne iskaznice (ukoliko sudionik
istu posjeduje) ili drugog dokumenta
jednake ili sliéne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno moguce utvrditi identitet i dob
sudionika (npr. rodni list) te

lije¢nicka potvrda ili druga medicinska
dokumentacija iz koje je vidljivo da se radi
o djetetu s tjelesnim, senzorickim,
komunikacijskim, govorno-jezi¢nim ili
intelektualnim teSko¢ama ili

potvrda o upisu u Registar osoba s
invaliditetom ili

nalaz/misljenje/rjesSenje relevantnog
tijela koje dokazuje vrstu ili stupanj ili
postotak ostecenja.

Djeca i mlade punoljetne osobe® s
problemima u ponasanju:

preslika osobne iskaznice (ukoliko sudionik
istu posjeduje) ili drugog dokumenta
jednake ili slicne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno moguce utvrditi identitet i dob
sudionika (npr. rodni list) te

rjeSenje/uvjerenje Hrvatskog zavoda za
socijalni rad iz kojeg je vidljivo da je
pripadnik ciljne skupine dijete ili mlada
osoba s problemima u ponasanju.

3 Odnosi se na djecu do navréenih 18 godina

4 0dnosi se na osobe od navrienih 18 godina do navréenih 30 godina

> Odnosi se na osobe od navréenih 18 do navrienih 21 godinu




