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GRAD KOPRIVNICA

UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

PRIJAVNICA

za sufinanciranje pojedinačnih programa/projekata udruga
Grada Koprivnice za 2014. godinu
1. IZVRŠITELJ  PROGRAMA/PROJEKTA: 


_________________________________________________________________________________
· Registarski broj udruge: _____________________________________________________________

· OIB  udruge: ______________________________________________________________________
· Adresa (mjesto, ulica i kbr): __________________________________________________________
· Telefon / Fax.: ____________________________________________________________________
· E – mail: _________________________________________________________________________
· Internetska stranica:________________________________________________________________

· Žiro – račun: ______________________________________________________________________

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


_________________________________________________________________________________
· Voditelj programa/projekta: __________________________________________________________
2. PODRUČJE PROGRAMA/ PROJEKTA (označiti isključivo jedno područje):
a) Unaprjeđenje kvalitete života osoba s invaliditetom,
b) Promicanje i zaštita zdravlja,

c) Rad s djecom i mladima,

d) Rad sa starijim osobama,

e) Promicanje i zaštita ljudskih prava i sloboda,

f)    Rad s braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji,

g) Rad sa sudionicima Drugog svjetskog rata i civilni invalidi rata,

h) Socijalna skrb,

i)   Zaštita potrošača, 

j)   Zaštita okoliša,

k) Zaštita i uzgoj životinja,

l)   Tradicionalne manifestacije,

m) Očuvanje tradicije i običaja.

3. NAZIV PROGRAMA/ PROJEKTA

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
4. VRIJEME I MJESTO PROVOĐENJA PROGRAMA/ PROJEKTA
__________________________________________________________________________
5. OSOBE ODGOVORNE ZA PROVOĐENJE PROGRAMA/PROJEKTA (ime i prezime, zanimanje, kontakt)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6. BROJ UKLJUČENIH OSOBA: ____________ od toga ___________ VOLONTERA 

7. NAČIN PROVOĐENJA PROGRAMA/ 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)
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

8. OPIS PROBLEMA / POTREBA


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
9. CILJEVI

a) kratkoročni ____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

b) dugoročni

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

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


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

11. SADRŽAJ PROGRAMA/ PROJEKTA (aktivnosti; sadržaj, učestalost i način realiziranja aktivnosti; pr. radionice za roditelje polaznika prvih razreda osnovne škole jednom tjedno po dva sata)
                
________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

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

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

13.  UKUPNA SREDSTVA POTREBNA ZA PROVOĐENJE PROGRAMA/PROJEKTA

__________________________________________________________________________

14.  IZVORI UKUPNIH SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVOĐENJE PROGRAMA/PROJEKTA
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/projekta 
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