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	REPUBLIKA HRVATSKA

	

	ZAGREBAČKA ŽUPANIJA

GRAD VELIKA GORICA

Upravni odjel za predškolski odgoj, školstvo i društvene djelatnosti 

	


P R I J A V A 
NA POZIV ZA PREDLAGANJE PROGRAMA JAVNIH POTREBA U SOCIJALNOJ SKRBI  I  ZDRAVSTVU GRADA VELIKE GORICE ZA 2024. GODINU
Rok za dostavu prijava na Poziv: 15.09.2023.
Naziv prijavitelja projekta/programa:  ________________________________________________________
Naziv projekta/programa:  _________________________________________________________________

	I.
	 PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA

	1.
	Naziv ustanove
	

	2.
	Adresa (ulica i broj)
	

	3.
	Poštanski broj i sjedište
	
	4.
	Županija
	

	5.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje, adresa e-pošte 
	

	6.
	Telefon
	
	7.
	Mobitel
	

	8.
	Telefaks
	

	9.  
	Adresa e-pošte
	

	10.
	Internetska stranica
	

	11.
	Godina osnutka
	

	12. 
	Datum i godina upisa u matični registar
	
	13.
	Registarski broj
	

	14.
	Registrirana pri (naziv registracijskog tijela)
	

	15.
	 IBAN i naziv banke
	

	16.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	17. 
	Matični broj ustanove
	

	18.
	Djelatnost(i) ustanove, sukladno Statutu
	

	19.
	Upravljanja (tijela upravljanja i njihovi čelnici)
	

	20.
	Broj zaposlenih na dan prijave projekta/programa (upisati broj)
	na određeno
	
	na neodređeno
	

	21. 
	Broj osoba koje su primile naknadu iz 

sredstva programa /projekta:
	a. prema ugovor o djelu
	

	
	
	b. prema autorskom ili studentskom ugovoru
	

	II.
	PODACI O PROJEKTU/PROGRAMU

	1.
	Naziv programa/projekta:

	

	2.
	Sažetak programa/projekta:

	

	3.
	Ciljevi programa/projekta:

	
	

	4. Predviđeno trajanje provedbe projekta/programa u mjesecima:

	

	5.   Dinamika provedbe programa (dnevno, tjedno, mjesečno…po broju sati)

	

	6. Mjesto provedbe programa/projekta

	

	7.
	Tko su ciljane skupine (skupine na koju projektne/programske aktivnosti izravno utječu) obuhvaćene projektom, njihov broj i struktura (npr. po dobi, spolu i sl.)? Na koji su način obuhvaćeni projektom? (molimo detaljan opis problema i potreba ciljanih skupina koji uključuje kvantitativne pokazatelje te načine na koji će se doći do ciljane skupine)

	
	

	8.
	Odgovorne osobe za provedbu projekta/programa

	a)
	Voditeljica / voditelj projekta/programa (upišite ime i prezime,osnovne podatke i relevantna iskustva)
	

	b)
	Izvoditelji/ce projekta/programa (upišite ime i prezime,osnovne podatke i relevantna iskustva)
	

	9.
	Broj volontera koji sudjeluju u provedbi projekta/programa (navedite broj volontera i broj predviđenih volonterskih sati u projektu/programu)
	

	10
	Opis aktivnosti koje će volonteri provoditi u provedbi projekta (za svaku kategoriju i vrstu volonterskog rada)
	

	11.
	Broj zaposlenih osoba koje sudjeluju u provedbi projekta/programa
	

	12.
	Vanjski/e stručni/e suradnici/ce koji/e sudjeluju u provedbi projekta/programa 
	

	13.
	Opišite na koji način planirate informirati širu javnost o tijeku provedbe i rezultatima projekta/programa.

	
	

	14.
	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta/programa:
	€

	15.
	Iznos koji se traži od Grada Velike Gorice 
	€


	
	
	

	Ime i prezime voditelja/voditeljice projekta/programa 
	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje 


MP
	
	
	

	Potpis
	
	Potpis


	U
	
	,
	
	2023.



