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     REPUBLIKA HRVATSKA

    OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

    GRAD  DONJI MIHOLJAC

       GRADONAČELNIK
Program javnih potreba iz područja:
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

Obrazac opisa programa ili projekta  

Datum objave natječaja: 01. ožujka 2024.
Rok za dostavu prijava na natječaj: 31. ožujka 2024.
Molimo Vas da prije ispunjavanja Obrasca pažljivo pročitate Upute za prijavu
Obrazac popunite pažljivo i što je moguće jasnije kako bi se mogla obaviti procjena kvalitete prijedloga projekta/programa. Budite precizni i navedite dovoljno detalja koji će omogućiti jasnoću prijedloga. 
Molimo da obrazac popunite korištenjem računala

Obrazac opisa programa ili projekta 
Naziv udruge: _____________________________________

Adresa:___________________________________________

PRIJAVA ZA DODJELU POTPORE IZ SREDSTAVA

PRORAČUNA GRADA DONJEG MIHOLJCA
za projekt/program pod nazivom

_____________________________________________________________

	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	Naziv organizacije
	

	Adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i broj)
	


	Telefon (mobitel)
	
	
	
	

	Telefaks
	

	Adresa e-pošte
	

	Internetska stranica
	

	OIB 
	

	IBAN
	

	Ime, prezime i OIB osoba ovlaštenih za zastupanje i dužnost koju obavljaju
	

	Godina osnutka
	

	Broj iz Registra udruga
	

	RNO broj (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	Je li registrirano područje djelovanja Osječko-baranjska županija (zaokružiti)
	Da - Ne

	Ukupan broj članova
	

	Broj zaposlenih na dan prijave projekta/programa (upisati broj)
	na određeno vrijeme
	
	na neodređeno vrijeme
	


	Ukupno ostvareni prihod organizacije u godini koja prethodi godini za koju se traži potpora (upisati iznos)
	

	Od toga ostvareno od (upisati iznos):

	a)
	prihoda od članarine i drugih vlastitih izvora
	

	b)
	donacija iz proračuna jedinica lokalne samouprave
	

	c)
	donacija Osječko-baranjske županije
	

	d)
	donacija državnog proračuna
	

	e)
	prihoda iz EU fondova i drugih međunarodnih izvora
	

	Ukupan iznos isplaćen za plaće i naknade drugog dohotka u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva
	

	Značajniji programi/ projekti koje je prijavitelj realizirao u prethodnoj godini


	

	II.
	PODACI O PROJEKTU/PROGRAMU

	Naziv projekta/programa:
	

	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




	Sadržaj projekta/programa (detaljan opis):



	Planirano vrijeme i trajanje

provedbe projekta/programa
	

	  Mjesto provedbe projekta/programa 
	

	Navedite i opišite ciljeve koji se namjeravaju ostvariti provedbom predloženog projekta/programa:



	Opišite glavne aktivnosti koje ćete provoditi:



	Tko su planirani sudionici koji će biti obuhvaćeni projektom/programom (struktura, broj):


	Opišite mjerljive rezultate koje očekujete po završetku provođenja projekta/programa:



	Opišite planira li se i na koji će se način osigurati održivost projekta/programa nakon isteka financijske potpore:



	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta/programa u eurima:

	
	

	Planirani izvori financiranja s iznosima (kratak opis)


	

	Iznos koji se traži od Grada Donjeg Miholjca 
	

	Jesu li za provedbu zatražena sredstva iz drugih planiranih izvora i kojih

	

	Ako je za provedbu osiguran iznos iz drugih planiranih izvora, koliko je od koga
	
	

	Ime i prezime i kontakt-telefon osobe odgovorne za provedbu projekta / programa 
	
	


*obvezno popuniti sva polja
U ______________________, _____________ 20_.

______________________________

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje

MP

______________________________


Potpis

Napomena: 

Obrazac mora biti potpisan i ovjeren od strane ovlaštene osobe za zastupanje

