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           REPUBLIKA HRVATSKA
PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA
                 OPĆINA SKRAD

	
1. Naziv javnog natječaja
	Javni natječaj za financiranje javnih potreba Općine Skrad te programa i projekata koje provode udruge za 2024. godinu

	
2. Naziv udruge/organizacije
	

	
3. Naziv programa ili projekta
	

	4. Ukupna vrijednost programa 
    ili projekta (u EUR)
	




OBRAZAC OPISA PROGRAMA/PROJEKTA

	
I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU – UDRUZI - ORGANIZACIJI

	1.
	Naziv udruge/organizacije
	

	2.
	Adresa sjedišta (poštanski broj, sjedište, ulica i broj)
	

	3.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	4.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	5.
	IBAN
	

	6.
	Osnovna djelatnost udruge 
	

	7.
	Godina osnivanja udruge
	

	8.
	Osoba ovlaštena za zastupanje:

	
	Ime i prezime
	

	
	Telefon ili mobitel
	

	
	Adresa e-pošte
	

	9.
	Broj zaposlenih
	

	10.
	Broj osoba koje volontiraju
	

	11.
	Broj članova udruge
	

	12.
	Podaci o članarini:

	Visina članarine
	Uplaćuje se
	Iznos ukupno naplaćene članarine u 2023. godini u kunama

	
	Mjesečno
	Godišnje
	

	
	
	
	

	13.
	Ostvareni prihod prethodne godine
	

	Od toga
	iz Proračuna Općine Skrad
	

	
	iz vlastitih prihoda
	

	
	iz ostalih prihoda
	

	14.
	Podaci o prostoru u kojem udruga djeluje (vlastiti, iznajmljeni i sl.)
	

	II.
	PODACI O PROGRAMU, PROJEKTU, AKTIVNOSTI  ILI MANIFESTACIJI

	1.
	Naziv programa/projekta
	

	2.
	Tijelo udruge koje je usvojilo program/ projekt i datum usvajanja
	

	3.
	Detaljan opis programa/projekta
	











	4.
	Predviđeno trajanje provedbe programa/ projekta 
	

	5.
	Ukupan iznos potreban za provedbu programa/projekta
	

	
	Iznos koji se traži od Općine Skrad 
	

	6.
	Navedite ciljeve koji se namjeravaju ostvariti provedbom predloženog projekta/programa.
	

	7.
	Navedite ciljanu skupinu, aktivnosti  i očekivane krajnje rezultate 
	

	8.
	Ime i prezime osoba odgovornih  za provedbu -  članova udruge i vanjskih suradnika 
	

	9.
	Relevantno dosadašnje iskustvo osoba odgovornih za provedbu 
	

	10.
	Broj i zaduženja volontera i planirani broj volonterskih sati
	

	11.
	Broj: zaposlenih/ članova udruge/ volontera/ vanjskih suradnika koji učestvuju u provedbi programa/projekta
	

	12.
	Izravni i neizravni korisnici obuhvaćeni programom/projektom
	




U ___________________, dana __________________ 2024. godine
            (mjesto)			    (datum)


_________________________                                                  _________________________
    Ime i prezime voditelja/ice                                                           Ime i prezime osobe
       programa ili projekta                                                              ovlaštene za zastupanje
(u organizaciji – prijavitelju)                                                    (u organizaciji – prijavitelju)

_________________________                                                   _________________________
                  Potpis                                                                                            Potpis                                                                                          
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