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REPUBLIKA HRVATSKA

BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA
OPĆINA ZRINSKI TOPOLOVAC
J A V N I   N A T J E Č A J  

za financiranje programa, projekata i manifestacija od interesa za opće dobro koje provode udruge na području Općine Zrinski Topolovac za 2024. godinu

Obrazac opisa programa ili projekta  


	OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU

	Naziv prijavitelja
(puni naziv)
	 


	Adresa sjedišta

(ulica i kućni broj, mjesto i poštanski broj)
	

	Adresa za dostavu pošte 
(ako se razlikuje od adrese sjedišta)
	 

	OIB 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Naziv banke
	

	IBAN

(broj žiro-računa)
	HR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osoba ovlaštena za zastupanje

(navodi se samo jedna osoba ovlaštena za zastupanje, tj. osoba koja potpisuje prijavu)
	

	Telefon / telefaks
	
	

	Broj mobitela
	

	Adresa e-pošte
	

	Web stranica prijavitelja2
	

	NKD broj2
(Nacionalna klasifikacija djelatnosti)
	
	N
	K
	D
	
	
	
	
	

	Registarski broj udruge

(Registar udruga u RH)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Godina upisa u registar udruga RH
	
	

	RNO broj

(Registar neprofitnih organizacija RH)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Matični broj

(Registar neprofitnih organizacija RH))
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj članova udruge

(upisati broj)
	
	
	
	
	

	PODACI O PROGRAMU / PROJEKTU KOJI SE PRIJAVLJUJE1

	Naziv programa / projekta
(do max. 10 riječi)
	 


	Datum početka provedbe programa / projekta (DD/MM/GG)
 
	
	
	/
	
	
	/
	2
	0
	2
	4

	Datum završetka provedbe programa / projekta (DD/MM/GG)
 
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Područje provedbe
(navesti na području kojeg grada/općine će se program/projekt provoditi)
	

	Način informiranja javnosti o programu/projektu
	 

	NAČIN PROVOĐENJA PROGRAMA / PROJEKTA1 

	A. Samostalno
(upisati DA ili NE)
	
	
	(ako je odgovor „NE“, popuniti B. i/ili C.)

	B. U partnerstvu

(naziv i adresa druge udruge, ustanove i organizacije)
	

	C. U partnerstvu s međunarodnom organizacijom ili udrugom (naziv i adresa)
	

	Napomena: u slučaju da postoji partnerstvo prijavi je potrebno priložiti Izjavu o partnerstvu koja je sastavni dio natječajne dokumentacije

	PODACI O VODITELJU PROGRAMA / PROJEKTA1 obavezan podatak

	Ime i prezime
	

	Broj mobitela
	
	E-pošta
	

	OPIS PROGRAMA / PROJEKTA

	Opis programa/projekta (kratak opis programa, najviše do 100 riječi)
	 

	Ciljevi programa/projekta

(ukratko opisati što se želi postići prijavljenim projektom)

	 

	Korisnici programa/projekta i njihov procijenjeni broj 

(npr. članovi udruge, stanovnici naselja, sudionici iz više gradova i općina, ugrožene kategorije stanovništva, sudionici iz drugih zemalja…)


	
	
	
	
	
	(broj korisnika)

	
	

	FINANCIJSKI PLAN PROGRAMA / PROJEKTA

	TROŠKOVNIK SVIH AKTIVNOSTI PROGRAMA / PROJEKTA
Kao prilog financijskom planu dostavljaju se dokumenti na osnovu kojih je isti utvrđen (ponude, izjave suradnika o cijeni njihovih usluga, procjene troškova i sl.)

	1.
	
	 
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	Ukupan iznos potrebnih sredstava za provedbu programa/projekta
	
	

	

	Iznos koji se traži od Općine Zrinski Topolovac
	
	

	Iznos koji se traži iz drugog izvora
	
	

	Iznos koji se traži iz Državnog proračuna
	
	

	VEĆ OSIGURANI PRIHODI PO IZVORIMA     

	Vlastita sredstva
	
	

	Sponzori
	
	

	Grad/općina
	
	

	Ostali izvori
	
	


	Svojim potpisom i pečatom, u svojstvu osobe ovlaštene za zastupanje, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću jamčim za istinitost i točnost svih podataka koji su navedeni u prijavi, kao i u prilozima prijave.



	Datum prijave:
	
	2024. godine
	

	
	
	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja projekta

	
	
	MP
	

	
	
	
	Potpis
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