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GRADONAČELNIK

GRADA KOPRIVNICE
Na temelju članka 55. Statuta Grada Koprivnice („Glasnik Grada Koprivnice“ broj 4/09.) i točke IV. Odluke o zdravom gradu („Glasnik Grada Koprivnice“ broj 3/96., 4/06. i 5/09.), objavljuje

JAVNI  POZIV

za predlaganje projekata/programa u okviru projekta  „Zdravi grad“ Koprivnica 
za 2011. godinu
I.

            U okviru projekta „Zdravi grad“ Koprivnica sredstvima Proračuna Grada Koprivnice sufinancirat će se projekti/programi iz sljedećih područja: 

1. osobno zdravlje,
2. zdravlje djece i mladih,
3. kvaliteta života starijih osoba,
4. kvaliteta života osoba s invaliditetom,
5. obitelj i zdravlje,
6. okoliš i zdravlje,
7. zdravo urbano planiranje,
8. rekreacija i tjelesna aktivnost,
9. cjeloživotno učenje-zdravstvena pismenost,
10. ravnopravnost spolova,
11. razvoj demokratske prakse sudjelovanja,
12. razvoj zajednice i volonterstvo.
II.

     Projekte/programe u okviru projekta „Zdravi grad“ Koprivnica za 2011. godinu mogu predlagati ustanove, udruge građana, te druge pravne i fizičke osobe.
     Prijedlozi projekata/programa prijavljuju se na posebnoj prijavnici i obrascu koji je sastavni dio prijavnice, a mogu se priložiti i dodatna obrazloženja.

     Navedeni obrasci mogu se podići u Upravnom odjelu za društvene djelatnosti Grada Koprivnice i na web-stranici Grada Koprivnice www.koprivnica.hr.
III.

     Sve pristigle prijave ocijenit će Koordinacijski odbor projekta „Zdravi grad“ Koprivnica i gradonačelnik Grada Koprivnice.

     Prihvaćeni projekti/programi sufinancirat će se prema mogućnostima Proračuna Grada Koprivnice za 2011. godinu.


Prijedloge projekata/programa, pripremljene u skladu sa sadržajem ovog Javnog poziva, treba dostaviti na potpisanom i ovjerenom obrascu na adresu:

Grad Koprivnica

Upravni odjel za društvene djelatnosti

Koprivnica, Zrinski trg 1
i u elektroničkom obliku na e-mail: snjezana.jovanovic@koprivnica.hr
Prijedlozi se mogu slati od 13. svibnja 2011.g. do zaključno 27. svibnja 2011. god.

Prijedlozi s nepotpunim podacima, kao i prijedlozi koji se ne dostave u zadanom roku, neće se razmatrati.
Sve dodatne informacije mogu se dobiti na tel. 048/279-514.
GRAD KOPRIVNICA

UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

PRIJAVNICA

za sufinanciranje projekata/programa 

u okviru projekta „Zdravi grad“ Koprivnica u 2011. godini

1. IZVRŠITELJ  PROJEKTA/PROGRAMA (korisnik sredstava): 


_________________________________________________________________________________
· OIB  korisnika sredstava: ____________________________________________________________
· Adresa (mjesto, ulica i kbr): __________________________________________________________
· Telefon / Fax.: ____________________________________________________________________
· E – mail: _________________________________________________________________________

· Žiro – račun: ______________________________________________________________________

· Osoba ovlaštena za zastupanje ustanove/udruge (ime i prezime, funkcija, telefon/mobitel za kontakt): 


_________________________________________________________________________________
· Voditelj projekta/programa: __________________________________________________________
2. PODRUČJE PROJEKTA/PROGRAMA (označiti isključivo jedno područje):
1. osobno zdravlje

2. zdravlje djece i mladih

3. kvaliteta života starijih osoba

4. kvaliteta života osoba s invaliditetom

5. obitelj i zdravlje

6. okoliš i zdravlje

7. zdravo urbano planiranje

8. rekreacija i tjelesna aktivnost

9. cjeloživotno učenje-zdravstvena pismenost

10. ravnopravnost spolova

11. razvoj demokratske prakse sudjelovanja

12. razvoj zajednice i volonterstvo

13. NAZIV PROJEKTA/PROGRAMA


_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
14. KRATAK SADRŽAJ PROJEKTA /PROGRAMA

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
15. OPIS PROBLEMA / POTREBA


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

16. CILJEVI

a. kratkoročni ____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

b. dugoročni

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

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


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

18. VRIJEME I MJESTO PROVOĐENJA PROJEKTA/PROGRAMA

_________________________________________________________________________________

19. OSOBE ODGOVORNE ZA PROVOĐENJE PROJEKTA/PROGRAMA (ime i prezime, zanimanje)


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

20.  DOSADAŠNJA  ISKUSTVA U PROVOĐENJU AKTIVNOSTI KOJE SE PRIJAVLJUJU  U  PROJEKTU/PROGRAMU

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

21.  NAČIN PROVOĐENJA PROJEKTA/PROGRAMA
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)
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

22.  SREDSTVA POTREBNA ZA PROVOĐENJE PROJEKTA/PROGRAMA
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 

23.  IZVORI SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVOĐENJE PROJEKTA /PROGRAMA
a) vlastita sredstva
___________________________

b) sredstva koja se traže od projekta„Zdravi grad“
    Koprivnica                                                                      ___________________________

c) ostali izvori sredstava      
___________________________ 

24.  NAPOMENA


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

__________________________
________________________


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







