	
2. PRIJAVA NA JAVNI NATJEČAJ ZA MALE POTPORE U 2024. GODINI


	
2.1. OBRAZAC PRIJAVE AKTIVNOSTI/PROJEKTA


	Molimo da obrazac popunite na računalu.
Molimo da odgovorite na sva pitanja iz ovoga obrasca.

	
2.1.1. OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU


	Naziv
 

	Adresa sjedišta


	OIB
	Broj iz Registra neprofitnih organizacija (RNO)


	Naziv banke i broj žiro računa (IBAN)

	Adresa e-pošte 

	Telefon/Mobitel

	Osoba ovlaštena za zastupanje (ime i prezime, funkcija, telefon, mobitel, e-mail) i osoba za kontakt (ime i prezime, funkcija, telefon, mobitel, e-mail)




	Svrha i područje djelovanja prijavitelja


	
2.1.2. OSNOVNI PODACI O PRIJEDLOGU AKTIVNOSTI/PROJEKTA


	Naziv aktivnosti/projekta:



	Područja su/financiranja za koje se aktivnost/projekt prijavljuje (zaokružiti):

1. Promocija volonterstva,
2. Zaštita i promicanje prava nacionalnih manjina,
3. Međunarodna suradnja,
4. Razvoj civilnoga društva.
 

	Kratki sažetak aktivnosti/projekta
(Kratko obrazloženje između ostalog treba sadržavati i cilj provedbe aktivnosti/projekta, broj i strukturu korisnika, te definiranu vremensku dinamiku provedbe istoga).


	Dosadašnje iskustvo u provođenju aktivnosti/projekata

	Prepoznatljivost i prezentacija aktivnosti/projekta
(Na koji način je aktivnost/projekt prepoznat i podržavan u zajednici te na koji način ćete isti prezentirati široj javnosti?)

	Ime i prezime, adresa, telefon, e-mail voditelja/ice aktivnosti/projekta
	

	Predviđeni početak i završetak provođenja aktivnosti/projekta (upisati mjesec i godinu)

	

	Mjesto provedbe aktivnosti/projekta

	

	2.2. OBRAZAC PRORAČUNA/TROŠKOVNIKA AKTIVNOSTI/PROJEKTA

	Vrsta troška
(specificirati vrstu troška) 
	Traženi iznos od Grada
	Ukupan proračun/troškovnik

	IZRAVNI TROŠKOVI (autorski honorari/ugovori o djelu, putni troškovi, radni i potrošni materijal, troškovi opreme itd. (troškovi opreme do 10% iznosa koji se traži od Grada.) 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	NEIZRAVNI TROŠKOVI (režijski troškovi, uredski materijal, administrativne usluge i to do 20% iznosa koji se traži od Grada)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OSTALI TROŠKOVI (specificirati)
	
	

	
	
	

	
UKUPNO
	
	


Napomena: Istinitost i točnost iskazanih podataka u prijavi svojim potpisom jamči odgovorna osoba prijavitelja.

Potpis osobe ovlaštene za zastupanje

					M.P.		_______________________________
							 (ime i prezime ovlaštene osobe za zastupanje)

Mjesto i datum
___________________________
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