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GRAD VELIKA GORICA
UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI
	
	OBRAZAC OPISA PROGRAMA/PROJEKTA 
JAVNI POZIV ZA DODJELU FINANCIJSKIH POTPORA ZA PROGRAME/PROJEKTE UDRUGA IZ PODRUČJA SOCIJALNO- HUMANITARNE I ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI  OD INTERESA ZA GRAD VELIKU GORICU U 2018.GODINI


	I.
	PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA I PARTNERIMA

	
	OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI – PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA I PARTNERIMA

	
	Naziv udruge 
(puni naziv)
	

	
	Adresa 
(mjesto, ulica i kućni broj)
	

	
	Poštanski broj 
	
	


	
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje, adresa e-pošte i dužnost koju obavlja (npr. predsjednik/-ca, direktor/-ica)
	

	 
	Telefon/telefax
	
	
	Mobitel
	

	
	Web  stranica
	
	Adresa e-pošte
	

	
	Godina osnutka
	
	Datum i godina upisa u matični registar
	

	 
	Registrirana pri 

(naziv registracijskog tijela)
	
	Registracijski broj
	
	

	
	IBAN

(broj žiro-računa)

 Naziv banke
	HR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	OIB
(osobni identifikacijski broj)
	

	
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	
	Ciljevi osnivanja, sukladno Statutu:
	

	
	Svrha i područje djelovanja: 
	

	
	Djelatnost(i) organizacije, sukladno Statutu:
	

	
	Broj članova Udruge :

	

	
	Udio volonterskog rada u organizaciji

	
	· broj osoba koje volontiraju
	

	
	· broj sati volonterskog rada ostvarenih u 2017.godni
	

	
	· najčešće aktivnosti koje su volonteri provodili 
	

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

	
	Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a 
(označite sa “x”)
	Da.
	
	Ne.
	

	
	Ukupno ostvareni prihod organizacije u 2017. godini (upišite iznos)
	
	Kn 

	
	Od toga ostvareno od (upišite iznos)

	
	· donacija državnog proračuna
	
	Kn 

	
	· donacija iz proračuna jedinica lokane i područne (regionalne) samouprave
	
	Kn

	
	· inozemnih vlada i međunarodnih organizacija
	
	Kn

	
	· trgovačkih društava i ostalih pravnih osoba
	
	Kn

	
	· građana i kućanstava
	
	Kn

	
	· povezanih neprofitnih organizacija
	
	Kn

	
	· prihoda od članarine
	
	Kn

	
	· prihoda iz EU fondova
	
	Kn

	
	Ukupan iznos isplaćen za plaće u 2017. godini
	
	Kn 

	
	Ukupan iznos isplaćen za naknade drugog dohotka u 2017.godini
	
	Kn 

	
	Podaci o prostoru u kojem organizacija djeluje

	
	· vlastiti prostor (upisati veličinu u m2)
	

	
	· iznajmljeni prostor (upisati veličinu u m2)
	

	
	· prostor općine/grada/županije/RH (upisati veličinu u m2 i iznos mjesečnog  najma)
	

	
	Izrađujete li godišnji izvještaj o radu? (označite sa “x”)
	Da.
	
	Ne.
	

	
	Ukoliko ste označili odgovor “da”, kome ga dostavljate i na koji način ga predstavljate javnosti?
	

	
	Navedite podatke o  partnerskoj organizaciji 
ukoliko se projekt/program prijavljuje u partnerstvu: (ukoliko je potrebno dodajte nove retke)

	
	 PARTNERSKA ORGANIZACIJA (po potrebi dodati podatke za više partnera)

	
	Provodi li se projekt/program u partnerstvu?  
	
	DA
	
	NE 
	

	
	Naziv organizacije:

	

	
	Adresa (ulica i broj):
	

	
	Grad:
	

	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja:
	

	
	Telefon/telefax:
	
	Mobitel:
	

	
	Adresa e-pošte:
	
	Web stranica:
	

	
	Godina osnutka:
	
	Registarski broj:
	

	
	Registrirana pri
	

	
	Djelatnost organizacije
	

	
	Ukupno ostvareni  prihod u 2017. godini
	

	
	Broj zaposlenih
	

	
	Broj odobrenih bespovratnih potpora u 2017.godini
	

	
	OIB (osobni  identifikacijski broj)
	

	
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	II.
	PODACI O PROJEKTU/PROGRAMU

	
	PROGRASMKO PODRUČJE ( označiti )

	· 
	· PROGRAMI/PROJEKTI U PODRUČJU SOCIJALNO-HUMANITARNE DJELATNOSTI,

· PROGRAMI/PROJEKTI U PODRUČJU ZAŠTITE OD NASILJA U OBITELJI, 

· PROGRAMI /PROJEKTI U PODRUČJU BRIGE ZA UMIROVLJENIKE I OSOBE STARIJE ŽIVOTNE DOBI, 

· PROGRAMI/PROJEKTI U PODRUČJU PREVENCIJE BOLESTI I ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

· PROGRAMI/PROJEKTI BRANITELJSKIH DOMOVINSKOG RATA,



	
	NAZIV PROGRAMA/PROJEKTA:
	

	
	

	
	Sažetak programa/projekta:
	

	
	Ciljevi programa/projekta:
	

	
	Aktivnosti koje će se provoditi:


	

	
	Ciljane skupine 

(njihov broj i struktura): 

	

	
	Očekivani rezultati:

	

	
	Početak provedbe programa/projekta:


	

	Završetak provedbe programa/projekta:

	

	
	Odgovorne osobe za provedbu projekta/programa

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

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

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

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

	
	Broj zaposlenih osoba koje sudjeluju u provedbi projekta/programa (navesti za sve organizacije)
	

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

	
	Kratak opis iskustava, postignuća i sposobnosti organizacije - prijavitelja da samostalno ili u suradnji s partnerskim organizacijama (ako je primjenjivo) provede predloženi projekt/program (navedite prijašnje i sadašnje aktivnosti/projekte/programe koje organizacija prijavitelj i partneri provode, koji utjecaj u području relevantnom za ovaj natječaj imaju aktivnosti organizacija prijavitelja i partnera, s kim organizacije prijavitelja i partnera surađuju u provedbi svojih aktivnosti, tko je do sada financirao/donirao/sponzorirao aktivnosti organizacija).

	
	

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

	
	

	
	III. SREDSTVA POTREBNA ZA PROVEDBU PROGRAMA /PROJEKTA 

	
	UKUPAN IZNOS POTREBAN ZA PROVEDBU PROJEKTA/PROGRAMA:
	
	Kn 

	
	Iznos koji se traži od Grada Velike Gorice :
	
	Kn

	
	Iznos koji se traži:

	
	iz Državnog proračuna:
	
	Kn 

	
	od jedinice  područne (regionalne) samouprave :
	
	Kn 

	
	iz fondova Europske unije :
	
	Kn

	
	drugih donatora za provedbu ovog projekta:
	
	Kn 

	
	Vlastitih sredstava:
	
	Kn 

	
	Iznos koji je odobren za provedbu ovog projekta iz drugog izvora: 

	
	Iznos odobrenih sredstava:
	
	Kn 
	Izvor:
	


	
	
	

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


MP
	
	
	

	Potpis
	
	Potpis 


	U
	
	,
	
	201_.


� Partenrska organizacija može biti jedino organizacija civilnog društva ( udruga)


� Ispunjava prijavitelj koji ima parnera
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