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GRAD KOPRIVNICA

UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

PRIJAVNICA

za sufinanciranje projekata 

„Zdravi grad“ u 2008. godini
1. IZVRŠITELJ  PROGRAMA (korisnik sredstava): 

________________________________________________________________________
· Adresa (mjesto, ulica i kbr): __________________________________________________
· Telefon / Fax.: ____________________________________________________________
· E – mail: _________________________________________________________________

· Žiro – račun: ______________________________________________________________

· Odgovorna osoba (ime i prezime, telefon/mobitel za kontakt): 


________________________________________________________________________
2. PODRUČJE PROJEKTA (označiti isključivo jedno područje):
1. zdravstvo
2. ekologija
3. sport i rekreacija
4. odgoj i obrazovanje
5. kultura
6. humanitarne djelatnosti
7. ostalo
3. NAZIV PROJEKTA


________________________________________________________________________

4. KRATAK SADRŽAJ PROJEKTA

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
5. OPIS PROBLEMA / POTREBA

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
6. CILJEVI

a) kratkoročni _____________________________________________________________


_____________________________________________________________

b) dugoročni

_____________________________________________________________


_____________________________________________________________

7. KORISNICI  USLUGA I SADRŽAJA PROJEKTA (opis ciljne skupine i broj mogućih korisnika - npr. učenici šestih razreda osnovne škole, 300 korisnika)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
8. PERIOD PROVOĐENJA PROJEKTA


________________________________________________________________________
9. OSOBE ODGOVORNE ZA OROVOĐENJE PROJEKTA (ime i prezime, zanimanje, funkcija)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
10.  DOSADAŠNJA  ISKUSTVA U PROVEDBI AKTIVNOSTI KOJE SE PRIJAVLJUJU  U  PROJEKTU

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
11.  NAČIN PROVOĐENJA PROJEKTA

a) samostalno

b) u partnerstvu s drugom ustanovom, udrugom, fizičkom osobom (upisati naziv, ime i prezime i adresu)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
c) u partnerstvu s međunarodnom organizacijom (upisati naziv i adresu)
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________

d) u partnerstvu sa stranom udrugom registriranom u RH (upisati naziv, adresu i podatke o registraciji u RH)
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________

12.  SREDSTVA POTREBNA ZA PROVOĐENJE PROJEKTA
a) materijalni troškovi 
_________________________
b) naknada izvoditeljima
_________________________
c) putni troškovi
_________________________

d) ostali troškovi
_________________________

e) ukupni troškovi
_________________________
Napomena: za točke od a) do d) obavezno priložiti detaljnu specifikaciju 
13.  IZVORI SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVOĐENJE PROJEKTA

a) vlastita sredstva
_________________________

b) sredstva koja se traže od „Zdravog grada“
_________________________

c) ostali izvori sredstava
_________________________ 
14.  NAPOMENA

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
__________________________
________________________

      (mjesto i datum)
                                                      (potpis odgovorne osobe i pečat)
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