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	JAVNI POZIV ZA UDRUGE U PODRUČJU SKRBI ZA UMIROVLJENIKE I STARIJE OSOBE U 2024. GODINI

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	OBRAZAC ZA PRIJAVU AKTIVNOSTI UDRUGE

*  Obrazac molimo popuniti korištenjem računala

	
	
	
	
	
	
	
	

	OSNOVNI PODACI O PODNOSITELJU PRIJEDLOGA

	Naziv udruge
	 

	Adresa (broj pošte, mjesto, ulica i broj)
	 

	Kontakt (telefon, mob.,
e-mail adresa) 
	 

	Predsjednik udruge
	 

	Odgovorna osoba za provedbu aktivnosti
	 

	OIB
	 

	Registracijski broj
	 

	RNO
	 

	Žiro račun (IBAN)
	 

	Naziv banke
	 

	Datum osnivanja
	 

	Datum upisa u Registar udruga RH
	 

	Struktura članstva (umirovljenici, starije osobe, udio starijih osoba)
	 

	Datum akta i naziv tijela koje je donijelo odluku ili drugi akt o osnivanju ureda za umirovljenike
	

	Svrha i područje djelovanja udruge 
(obvezna usklađenost s aktivnostima za koje se traži financijska potpora)
	

	Molimo navesti postojeću informatičku opremu i starost iste
	1…
2…
3…




	SAŽET OPIS AKTIVNOSTI IZ KOJIH ĆE BITI VIDLJIVA OPRAVDANOST POTRAŽIVANJA FINANCIJSKE POTPORE

	























	

	

	

	

	

	

	

	

	



	OBRAZLOŽENJE PRIJAVE (ukratko navesti)

	Doprinos aktivnosti ostvarenju ciljeva Poziva                                                                                               (navesti na koji način aktivnost doprinosi ciljevima Javnog poziva) 
	

	Utjecaj aktivnosti na izravnu korisničku skupinu                                                                                               (opišite na koji način aktivnost utječe na izravnu korisničku skupinu i kakvu ona ima korist od iste) 
	 



	TROŠKOVNIK AKTIVNOSTI – navesti troškove koji se predlažu financirati Pozivom 

	rb
	Vrsta troška i kratko obrazloženje troška (kada je primjenjivo navesti i količinu)
	Naziv dobavljača (ako je poznato)
	Iznos uređaja
	Iznos koji se traži od Županije
	Iznos osiguran od drugih izvora

	1.
	 
	 
	 
	
	

	 
	UKUPNO
	 
	
	




	_______________________                        MP                            __________________________

	         Mjesto i datum
	
	
	                                              Ime i prezime te potpis osobe

	
	
	
	
	
	                                         ovlaštene za zastupanje udruge



