
OBRAZAC ZA PRIJAVU

Obrazac opisa jednokratne aktivnosti s proračunom                              
NAZIV JEDNOKRATNE AKTIVNOSTI    _________________________________________

	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	
	1. Naziv organizacije
	

	
	2. Adresa sjedišta
	

	
	3. Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje
	

	
	4. Telefon. / Mob./Fax.
	

	  
	5. Adresa e-pošte
	

	
	6. Internetska stranica
	

	
	7. Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	
	8. OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	II.
	PODACI O JEDNOKRATNOJ AKTIVNOSTI

	1.
	Naziv jednokratne aktivnosti:

	Područje (zaokružiti broj uz područje na koje se odnosi projekt/program): 

1. zdravstvena i socijalno humanitarna zaštita 
2. - ljudska i manjinska prava, demokratizacija i
  razvoj civilnog društva 

- stvaralaštvo mladih 

- zaštita okoliša i održivi razvoj 

- promicanje vrijednosti domovinskog rata


	2.
	Opis jednokratne aktivnosti 

	

	 3. Specifikacija troškova: 

     1.______________________________________________________=_______________€
     2.______________________________________________________ =_______________€
     3.______________________________________________________ =_______________€
     4.______________________________________________________ =_______________€
     5.______________________________________________________ =_______________€
    6.______________________________________________________  =_______________€
    7.______________________________________________________  =_______________€
    8.______________________________________________________  =_______________€
    9.______________________________________________________  =_______________€
        UKUPNO: ____________________________________________  =_______________€


	4.
	Ukupan iznos potreban za provedbu aktivnosti:
	

	5.
	Iznos koji se traži od Grada Donjeg Miholjca
	

	6.
	Je li za provedbu zatražen ili osiguran iznos iz drugih izvora


	
	Da.
	
	Ne.
	

	7.
	Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navesti koliko je sredstava traženo, a koliko odobreno od pojedinog davatelja financijskih sredstava 

	
	Zatraženo od (navesti tijelo):
	
	Iznos zatraženih sredstava:
	

	
	Odobreno od (navesti tijelo)
	
	Iznos odobrenih sredstava:
	


	U
	
	,
	
	


Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:                                


Potpis



            

________________________________










_________________________

             MP
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