O B R A Z A C

prijave programa/ projekta 

za ostvarivanje financijske potpore iz proračuna Općine Đulovac za 2016. godinu

	OSNOVNI PODACI O UDRUZI

	Naziv pravne/fizičke osobe
	

	Matični broj 
	

	Sjedište i adresa
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje 
	

	Broj telefona, telefaksa 
	                                               |

	E-mail i web adresa
	                                               |

	Ciljevi i misija 
	

	Ukupan broj članova 
	
	Koliko članova (prosječno) sudjeluje u radu i organizaciji rada:



	Broj žiro-računa i naziv banke
	

	

	PODACI O PROJEKTU

	Naziv projekta
	

	Osoba odgovorna za provođenje (ime i prezime, br. telefona, e-mail)
	

	Način izvođenja programa 
	Samostalno
	DA
	NE

	
	U suradnji s (upišite naziv i adresu):

	Programsko područje (označite samo jedno područje kojemu vaš projekt pripada).  Ukoliko vaš projekt može spadati u više od jedne kategorije, odaberite jednu za koju smatrate da najbliže karakterizira predložene aktivnosti
	a)  Kultura

b)  Zdravstvo i socijalna skrb

c)  Djeca i mladi

d)  Znanost

e)  Okoliš

f)  Ostalo 

	Područje odvijanja projekta (grad, županija...)
	

	Trajanje projekta
	

	Prostor za odvijanje projekta
	

	

	OPIS PROJEKTA 

	Detaljan opis projekta. Neka iz opisa bude vidljivo što ćete sve raditi, kada će se koja aktivnost odvijati, gdje će se aktivnost provoditi, tko su korisnici određenih aktivnosti, koliko ih ima.



	PRORAČUN PROJEKTA

	

	
	UKUPNO
	TRAŽENA SREDSTVA OD OPĆINE ĐULOVAC
	OSTALI 

IZVORI

	1. TROŠKOVI OSOBLJA

	Naknade volonterima
	
	
	

	Putni troškovi
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	UKUPNO:
	
	
	

	2. OSTALI TROŠKOVI

	Najam ureda
	
	
	

	Režije (struja, voda)
	
	
	

	Komunikacijski troškovi (pošta, telefon, internet)
	
	
	

	Uredski materijal
	
	
	

	Bankovni troškovi
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Oprema (specificirajte)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	UKUPNO:
	
	
	

	SVEUKUPNO (1+2)
	
	
	

	PROJEKCIJA POTREBNIH SREDSTAVA ZA 2016. GODINU
	

	PROJEKCIJA POTREBNIH SREDSTAVA ZA 2017. GODINU
	

	


                   Mjesto i datum:                                MP                                    Potpis osobe ovlaštene

                                                                                                                          za zastupanje :
           _____________________                                                                   ______________________
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