
 

 

                             

   

           
 

REPUBLIKA HRVATSKA 

ZADARSKA ŽUPANIJA 

OPĆINA NOVIGRAD  

Općinski načelnik 

KLASA:100-01/20-01/01 

URBROJ:2198/08-02-20-19 

Novigrad,09.12.2020. 

 

Na temelju Odluke Ministarstva rada i mirovinskog sustava o financiranju projekta 

„Pomozimo zajedno“, KLASA: 910-04/20-09/32, URBROJ: 524-06-03-01/1-20-149 od 25. 

rujna  2020. godine i Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava za projekte koji se financiraju 

iz Europskog socijalnog fonda u financijskom razdoblju 2014.-2020. Kodni broj: 

UP.02.1.1.13.0154, od 26. listopada 2020. godine, te članka 52. Statuta Općine Novigrad 

(„Službeni glasnik Zadarske županije  br.08/13“) Načelnik Općine Novigrad, dana  

09.prosinca 2020. godine,  raspisuje 

 

O G L A S 

za prijem u radni odnos na određeno vrijeme na projektu 

„Pomozimo zajedno“ ŽENA ZA POMOĆ U KUĆI 

 

Općina Novigrad, raspisuje oglas za prijem u radni odnos na određeno vrijeme za obavljanje 

poslova na projektu „Pomozimo zajedno„. 

 

Trajanje radnog odnosa: 12 (dvanaest) mjeseca uz obvezan probni rad u trajanju od 3 

(tri) mjeseca.  

Broj radnika koji se traži: 8 radnica. 

Mjesto rada: područje Općine Novigrad. 

 

Opis poslova: 

 dostava namirnica; 

 održavanje čistoće stambenog prostora; 

 pranje i glačanje rublja; 

 ostale usluge u kući i okućnici; 

 pomoć pri oblačenju i svlačenju; 

 briga o higijeni i osobnom izgledu; 

 pomoć u socijalnoj integraciji; 

 posredovanje u ostvarivanju raznih prava (dostava lijekova, plaćanje računa, dostava 

pomagala i sl.); 

 pružanje psihosocijalne podrške korisnicima kroz razgovore i druženje; 

 pratnja i pomoć u različitim socijalnim aktivnostima; 

 i druge poslove vezane uz skrb starijih osoba i osoba u nepovoljnom položaju. 

 



 

 

                             

   

 

Vrijeme početka i trajanja rada: 

predvidivo od 1. siječnja 2021. godine do 31. prosinca 2021. godine. 

 

OPĆINA NOVIGRAD 

 Trg kralja Tomislava 1, 23312 Novigrad,  

OIB: 09817183355 

 

Uvjeti za mogućnost rada su: 

 nezaposlene žene prijavljene na evidenciju nezaposlenih HZZ-a starije od 50 godina, 

žene s invaliditetom, žrtve trgovanja ljudima, žrtve obiteljskog nasilja, azilantice, mlade 

žene koje su izašle iz sustava socijalne skrbi sl., liječene ovisnice o drogama, povratnice s 

odsluženja zatvorske kazne unatrag 6 mjeseci, pripadnice romske nacionalne manjine, 

beskućnice, s najviše završenim srednjoškolskim obrazovanjem, 

 nezaposlene žene prijavljene na evidenciju nezaposlenih HZZ-a 

 

Napomena: prednost pri zapošljavanju imaju prednost osobe s područja Općine Novigrad. 

 

Uz prijavu na natječaj kandidati trebaju priložiti: 

- 1. Ispunjen i vlastoručno potpisan obrazac prijave 

- 2. Potvrda Hrvatskog zavoda za zapošljavanje o razdoblju neprekidne 

nezaposlenosti, izdana nakon objave ovog natječaja 

- 3. Preslika osobne iskaznice, 

- 4. Ispis staža iz E-knjižice Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, 

- 5. Dokaz o završenoj školi (preslika svjedodžbe), 

- 6. Izjava o pristanku na osposobljavanje za gerontodomaćicu  

- 7. Privolu za obradu osobnih podataka 

 

Nepravovremene i nepotpune prijave neće se razmatrati. 

 

Obrazac prijave kao i obrazac Izjave o pristanku na osposobljavanje za gerentodomaćicu i 

Izjavu suglasnosti o korištenju osobnih podataka može se dobiti u Općini Novigrad, radnim 

danom od 8,00 do 14,00 sati ili na Internet stranicama Općine Novigrad www.opcina-

novigrad.hr. 

 

Prijave na oglas podnose se, zaključno s danom 18. prosinca 2020. godine, na adresu 

OPĆINA NOVIGRAD, Trg kralja Tomislava 1, 23312 Novigrad,  s naznakom „Prijava na 

oglas za projekt: „Pomozimo zajedno“ ili e-mail.: info@opcina-novigrad.hr. 

 

O ishodu izbora kandidatkinja koje ispunjavaju tražene uvjete, podnositeljice prijava bit će 

obaviještene u zakonskom roku. 

 

Novigrad,09. prosinca 2020. godine 

 

 

       Načelnik Općine 

               Joso Klapan 

 



 

 

                             

   

 

 

Projekt Zaželi „Pomozimo zajedno“, u skladu je s europskim i nacionalnim preporukama o 

unaprjeđenju položaja žena na tržištu rada i zaštite prava žena, kao i sa smjernicama politika 

zapošljavanja država članica EU s naglaskom na promicanje socijalne uključenosti i 

suzbijanja siromaštva, posebice radi činjenice da će se kao sudionice ovih aktivnosti 

uključivati žene koje su u nepovoljnom položaju na tržištu rada, a koje će skrbiti o starijim 

osobama i osobama u nepovoljnom položaju. 

Projekt Zaželi „Želim dostojanstvenu starost“ - Financira se iz Europskog socijalnog fonda, 

Operativni program Učinkoviti ljudski potencijali 2014. 2020. 



 

                                  
                      

 

 

 

______________________________________ 

(ime i prezime) 

 

 

_______________________________________ 

(adresa stanovanja – kao u osobnoj iskaznici) 

 

 

OIB:___________________________________ 

 

 

U _________________ dana ___________________2020. godine. 

 

 

 

I Z J A V A 

 
 kao podnositeljica prijave na Oglas za prijem u radni odnos radnice na projektu 

„Pomozimo zajedno“, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam 

upoznata s činjenicom, da imam obvezu pohađati i završiti Program osposobljavanja za 

gerontodomaćicu. 

 

 U slučaju da preuzetu obvezu ne izvršim izjavljujem i jamčim, da ću nastale troškove 

osposobljavanja nadoknaditi Općini Novigrad u punom iznosu koji je Općina Novigrad platila 

ili ima platiti za moje osposobljavanje. 

 

 

 

        _______________________ 

                  (vlastoručni potpis) 

   

 



    

 

 

OPĆINA NOVIGRAD,  Trg kralja Tomislava 1, 23312 Novigrad, OIB: 09817183355 
 
Sukladno članku 7. EU Opde uredbe o zaštiti podataka koja se odnosi „Uvjeti privole“ ispitanik daje privolu za 

obradu svojih osobnih podataka  

Privola za prikupljanje osobnih podataka u projektu „Pomozimo zajedno“ 

- Ime i prezime:   

- Datum i mjesto rođenja: 

- Država rođenja: 

- OIB:  

- Spol: 

- Prebivalište:  

- Status stanovanja: 

- Državljanstvo:  

Potpisom potvrđujem kako sam prije prikupljanja gore navedenih osobnih podataka upoznat/a sa 

slijededim:  

- da je Opdina Novigrad, voditelj zbirke obrade;  

- Kako osobne podatke navedene na ovome obrascu Opdina Novigrad, prikuplja na dobrovoljnoj 

osnovi s svrhom provedbe projekta  „Pomozimo zajedno“, te kako sam upoznat/a da imam pravo 

na pristup gore navedenim podacima kao i pravo na ispravak gore navedenih podataka. 

- da moje osobne podatke  Opdina Novigrad,  nede davati na korištenje drugim primateljima osim u 

slučajevima predviđenim zakonskim propisima Republike Hrvatske.  

- Kako de osobni podaci biti pohranjeni na razdoblje do završetka  Ugovora o provedbi projekta 

„Pomozimo zajedno“ i sukladno zakonskim propisima zakona o rokovima, čuvanja dokumentacije 

,te sukladno svrsi i pozitivnim zakonskim propisima Republike Hrvatske. 

- Kako de osobni podaci biti korišteni u automatskoj izradi profila koji de se koristiti u svrhu 

provedbe gore navedenog Projekta i mogudnosti protivljenja tome.  

- Kako sam upoznat da de me Opdina Novigrad obavijestiti prije namjene obrade osobne podatke u 

drugu svrhu različite od gore navedene i tražiti od mene pristanak.  

- Isto tako sam upoznat kako u svako vrijeme mogu odustati od privole za prikupljanje i obradu 

osobnih podataka, te zatražiti prestanak daljnje obrade i prosljeđivanja osobnih podataka 

skupljenih na dobrovoljnoj osnovi za unaprijed određenje svrhe osim u slučajevima predviđenim 

zakonskim propisima. Uskratom navedenih podataka nije mogude ostvariti svrhu prikupljanja gore 

navedenih osobnih podataka.  

 Datum i mjesto:  

 _______________________ 2020. 

 _________________________ 

 (vlastoručni potpis) 

 



 

 

                                               
     

 

 

_________________________________ 

(ime i prezime) 

__________________________________________________ 

(adresa stanovanja – kao u osobnoj iskaznici) 

 

OIB:_________________________________________________ 

 

Datum rođenja:________________________________________ 

 

Telefon:______________________________________________ 

 

Mob/mail:____________________________________________ 

 

 

OPĆINA NOVIGRAD 

 

 

PREDMET:  Prijava na oglas za radni odnos na određeno vrijeme  

                        na projektu „Pomozimo zajedno“ 

 

 Na otvoreni oglas za zasnivanje radnog odnosa na određeno vrijeme na projektu 

„Pomozimo zajedno“, na radno mjesto Žena za pomoć u kući, podnosim ovu prijavu.  

 Izjavljujem da ispunjavam slijedeće uvijete (obvezno zaokružiti uvjet/e koje 

ispunjavate): 

a) nezaposlene žene prijavljene na evidenciju nezaposlenih HZZ-a starije od 50 godina, 

žene s invaliditetom, žrtve trgovanja ljudima, žrtve obiteljskog nasilja, azilantice, mlade žene 

koje su izašle iz sustava socijalne skrbi i sl., liječene ovisnice o drogama, povratnice s 

odsluženja zatvorske kazne unatrag 6 mjeseci, pripadnice romske nacionalne manjine, 

beskućnice, s najviše završenim srednjoškolskim obrazovanjem, 

b) nezaposlene žene prijavljene na evidenciju nezaposlenih HZZ-a. 

 
 Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću  izjavljujem da sam, sukladno Zakonu o provedbi 

Opće uredbe o zaštiti podataka (“Narodne novine“ broj: 42/18) upoznata kako se moji osobni podaci, 

kao osobe koja se prijavljuje za zapošljavanje na projektu „Želim dostojanstvenu starost“, prikupljaju 

isključivo u svrhu zapošljavanja u gore navedenom projektu, te da se u druge svrhe neće koristiti. 

  

Suglasna sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu 

zapošljavanja i rada na navedenom projektu, te u svim projektnim aktivnostima. 

 

U __________________, dana ___________ 2020. godine      

                                                                      

           

                            _________________________ 

                                                                                (potpis) 

 

Privitak: 



 

 

                                               
     

 

1.  Potvrda Hrvatskog zavoda za 

zapošljavanje o razdoblju neprekidne 

nezaposlenosti, 

2.  Preslika osobne iskaznice, 

3.  Ispis staža iz E-knjižice Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje,  

4.  Dokaz o završenoj školi i 

5.  Izjava o pristanku na osposobljavanje za gerontodomaćicu  

6. Privolu za obradu osobnih podataka 

 

 

 

 

 


