Krapinsko-zagorska
Zupanija

NATJE GAJ ZA DODJELU FINANCIJSKIH POTPORA
PROGRAMIMA / PROJEKTIMA UDRUGA
(2013. g.)

Opisni obrazac za prijavu programa / projekta udruge

OSNOVNI PODACI O UDRUZI

1. Naziv udruge

2. Osobni identifikacijski broj (OIB)

3. Broj u Registru neprofitnih organizacija
( RNO broj)

4. Sjediste i adresa udruge

5. Ime i prezime osobe ovlaStene za
zastupanje i duznost koju obavlja (npr.
predsjednik/ca, tajnik/ca)

6. Telefon/mobitel

7. Telefaks

8. Adresa E-poste

9. Internetska stranica

10. Godina osnutka udruge

11. Datum i godina upisa u Registar

12. Registarski broj

13. Registrirana kod

14. Broj Ziro raCuna udruge i naziv banke

15. Ciljevi osnivanja udruge, sukladno
Statutu ili drugom osnivackom aktu

16. Svrha ili podrucje djelovanja udruge

17. Broj stalno zaposlenih u udruzi

18. Djelatnost udruge, sukladno
Statutu/osnivac¢kom aktu

19. Udio volonterskog rada u udruzi (upisite):

a) broj osoba koje volontiraju

b) broj sati volonterskog rada ostvarenih
u 2012. godini




20. Ukupno ostvareni prihod udruge u 2012.
godini (upiSite iznos)

21. Od toga ostvareno od (upiSite iznos):

a) drzavnog proracuna

b) proracuna jedinica lokalne samouprave

¢) vlastitih prihoda ostvarenih
obavljanjem dopustenih djelatnosti

d) prihoda od €&lanarine

e) donacija poslovnog sektora

f) donacija gradana /gradanki

g) donacija medunarodnih donatora

22. Podaci o prostoru u kojem udruga djeluje

a) Vlastiti prostor (upisati veli¢inu u m2)

b) 1znajmljeni prostor (upisati veli€inu u
m2 i iznos mjesecnog hajma)

c) Prostor Opé¢ine/Grada/Zupanije (upisati
veli¢inu u m2 i iznos mjesec¢nog najma)

OSNOVNI PODACI O PROGRAMU / PROJEKTU

1. Naziv programa/projekta

2. Podrucje prijave programa/projekta

3. Predvideni pocetak i zavrSetak provedbe
programa/projekta

4. Podrucje provedbe programa/projekta
(mjesto, opcina, grad, Zupanija)

5. Ukupan iznos potreban za provedbu
programa/projekta

5.1. I1znos koji se traZi od Krapinsko-
zagorske Zupanije

5.2. 1znos koji se traZi od drugih donatora

5.3 lznos vlastitih sredstava

6. Osobe odgovorne za provedbu
programa/projekta

7.Voditelj/ica programa/projekta
(obavezno priloZiti Zivotopis)

OPIS PROGRAMA / PROJEKTA

1. Opisite Sto Vas je potaklo da prijavite ovaj program/projekt, odnosno kako ste utvrdili
potrebe i koje probleme rjeSavate ovim programom/projektom?




2. Jeste li do sada imali iskustva u organizaciji i provedbi sli¢nih programa/projekata, ukoliko
jeste, ukratko opisSite.

3. Detaljan opis programa/projekta.

4. Sazetak programa/projekta (opiSite do najvise 40 rijeci).

5. Tko su sudionici programa/projekta?

6. Na koji nacin su voditelj/ica programa/projekta povezani s udrugom?

7. Tko su izravni, a tko neizravni korisnici programa/projekta? Navedite njihovu strukturu i
broj.

8. Ciljevi koji se postizu provedbom prijavljenog programa/projekta.




10. OpiSite koje rezultate oCekujete nakon provedbe ovog programa/projekta.

11. Na koji ¢ete nacin informirati gradane o mogucnosti uklju€ivanja u ovaj program/projekt?

12. Na koji nacin projekt doprinosi ravnopravnosti spolova?

POPRATNA DOKUMENTACIJA

=

Dokaz o registraciji - preslika izvatka iz Registra udruga Republike Hrvatske/Krapinsko-
zagorske Zupanije.

Program ili projekt,

Potpisan i ovjeren opisni obrazac u papirnatom obliku,

Potpisan i ovjeren obrazac troSkova u papirnatom obliku,

Zivotopise voditelja/ice programa/projekta u papirnatom obliku.

abown

Potpis voditelja/ice programa/projekta Potpis osobe ovlastene za zastupanje

Mjesto i datum:




IZRAVNI | NEIZRAVNI TROSKOVI PROGRAMA / PROJEKTA

l. 1IZRAVNI TROSKOVI

specificirati troSkove koji su direktno povezani s provedbom programa/projekta

Iznos koji se

Naziv trodkova Ukupniiznos (kn) |\ s 1 k7> (kn)

Ukupno:

Il. NEIZRAVNI TROSKOVI

specificirati troSkove koji su indirektno ukljuceni u ukupne troSkove funkcioniranja udruge: udio najvise do
20% ukupnog prora¢una

] . . Iznos koji se
Naziv troSkova Ukupni iznos (kn) trazi od KZZ (kn)
Ukupno:
Ukupno: lzravni troSkovi (kn)
Ukupno: Neizravni troskovi (kn)
Sveukupno (I+I)




Potpis voditelja/ice Potpis osobe ovlastene
programa/projekta M.P . za zastupanje




