

GRAD KOPRIVNICA
UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

PRIJAVNICA
za sufinanciranje programa javnih potreba u kulturi 
Grada Koprivnice za 2014. godinu

1. IZVRŠITELJ PROGRAMA (predlagatelj):

	____________________________________________________________________

· OIB predlagatelja: __________________________________________________________

· Adresa (mjesto, ulica i kućni broj): _____________________________________________

· Telefon / Fax.: _____________________________________________________________

· E – mail: _________________________________________________________________

· Poslovna banka i IBAN: _____________________________________________________

· Web adresa: _______________________________________________________________

· Registarski broj (za pravne osobe): _________________________________________________________________________

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

· Voditelj programa: ____________________________________________________



2. DJELATNOST PREDLAGATELJA (zaokružiti isključivo jednu djelatnost)

a) likovna djelatnost
b) muzejsko-galerijska djelatnost
c) glazbena djelatnost
d) glazbeno-scenska i plesna djelatnost
e) kazališna djelatnost
f) filmska i video djelatnost
g) knjižna i nakladnička djelatnost
h) knjižnična djelatnost
i) nova medijska kultura
j) znanstveno-istraživačka djelatnost





3. STATUS PREDLAGATELJA (označiti status)

a) javna ustanova
b) društvo, udruga ili organizacija
c) vjerska zajednica
d) trgovačko društvo
e) obrt
f) fizička osoba
g) samostalni umjetnik
h) umjetnička organizacija
i) ostalo

4.  NAZIV PROGRAMA
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. MJESTO I VRIJEME ODRŽAVANJA PROGRAMA
___________________________________________________________________________

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

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. BROJ UKLJUČENIH OSOBA:____________od toga__________ VOLONTERA 

8.  NAČIN PROVOĐENJA PROGRAMA:

	a) samostalno

	b) u partnerstvu s drugom udrugom, ustanovom, fizičkom osobom (upisati naziv, ime i prezime, 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)

 	_____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________

9.  KRATKI OPIS PROGRAMA: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


10. CILJEVI 

	a) kratkoročni
	    ___________________________________________________________________
	    
	    ___________________________________________________________________   

	b) dugoročni
	    ___________________________________________________________________

	    ___________________________________________________________________

11. KORISNICI USLUGA I SADRŽAJA PROGRAMA (opis ciljne skupine   
    i broj mogućih korisnika, npr. učenici srednjih škola, 120 korisnika):
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

12. SADRŽAJ PROGRAMA (aktivnosti, učestalost i način realiziranja aktivnosti, npr. organiziranje izložbe, dva puta godišnje)


13. ZNAČAJ PROGRAMA ZA GRAD KOPRIVNICU 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

14. UKUPNA SREDSTVA POTREBNA ZA PROVOĐENJE PROGRAMA

___________________________________________________________________________

15. IZVORI SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVOĐENJE PROJEKTA/  
       PROGRAMA:

	a) vlastita sredstva				_____________________________

	b) sredstva koja se traže iz Proračuna Grada
 Koprivnice 	 				_____________________________
			 		
	c) ostali izvori sredstava			_____________________________





_______________________________
                       mjesto i datum	


	______________________________________	MP	__________________________________
	Ime i prezime i potpis		ime i prezime i potpis osobe
	voditelja/voditeljice	                       	ovlaštene za zastupanje udruge	programa			
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