PAGE  

[image: image1.png]—

i



GRAD KOPRIVNICA

UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

PRIJAVNICA

za sufinanciranje programa/projekata 

u okviru projekta „Zdravi grad“ Koprivnica u 2015. godini
IZVRŠITELJ  PROGRAMA/PROJEKTA (korisnik sredstava): 


_________________________________________________________________________________
I. OSNOVNI PODACI O IZVRŠITELJU
· OIB  korisnika sredstava: ____________________________________________________________
· Adresa (mjesto, ulica i kbr): __________________________________________________________
· Telefon / Mobitel/ Fax.: _____________________________________________________________
· E – mail: _________________________________________________________________________
· Internetska stranica ________________________________________________________________
· Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN):  ________________________________________________
· Osoba ovlaštena za zastupanje izvršitelja (ime i prezime, funkcija, telefon/mobitel za kontakt): 


_________________________________________________________________________________
· Godina početka djelovanja izvršitelja:__________________________________________________
· Broj zaposlenih kod izvršitelja na dan prijave programa/projekta:____________________________

· Broj volontera kod izvršitelja 2013.g.: _________________________________________________

· Ukupni ostvareni prihod u 2013.g.: ___________________,

· Ukupni ostvareni rashod u 2013.g.: ___________________,

· Ukupni prihod od donacija u 2013.g.: _________________.

· Podaci o prostoru u kome prijavitelj djeluje:

Vlastiti prostor: __________________,
Iznajmljeni prostor: _______________,
Prostor općine/grada/županije: ____________,
II. PODACI O PROGRAMU/PROJEKTU

1. PODRUČJE PROGRAMA/PROJEKTA (označiti isključivo jedno područje):
2. osobno zdravlje

3. zdravlje djece i mladih
4. kvaliteta života starijih osoba

5. kvaliteta života osoba s invaliditetom

6. obitelj i zdravlje
7. okoliš i zdravlje
8. zdravo urbano planiranje

9. rekreacija i tjelesna aktivnost

10. cjeloživotno učenje-zdravstvena pismenost

11. ravnopravnost spolova

12. razvoj demokratske prakse sudjelovanja

13. razvoj zajednice i volonterstvo
1.1. Naziv programa/projekta


__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
1.2. Ime i prezime voditelja programa/projekta: 
 __________________________________________________________________
1.3. Vrijeme i mjesto provođenja programa/projekta 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.4. Osobe odgovorne za provođenje programa/projekta 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
1.5. Broj sudionika uključenih u provedbu programa/projekta

Ukupan broj sudionika  ____________ od čega ___________ VOLONTERA 

1.6. Način provođenja programa/projekta

a. samostalno

b. u partnerstvu s drugom ustanovom, udrugom, fizičkom osobom 

_______________________________________________________________________

c. u partnerstvu s međunarodnom organizacijom 

_______________________________________________________________________ 

d. u partnerstvu sa stranom udrugom registriranom u Republici Hrvatskoj

 ______________________________________________________________________ 

1.7. Opis problema/potreba 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
1.8. Ciljevi programa/projekta

a. kratkoročni ciljevi
__________________________________________________________________


____________________________________________________________________

b. dugoročni ciljevi

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

1.9. Korisnici  usluga i sadržaja programa/projekta 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

1.10. Sadržaj programa/projekta 
                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. PODACI O ZAVRŠETKU PROGRAMA/PROJEKTA

2.1. Dosadašnja  iskustva u provođenju aktivnosti koje se prijavljuju  u  programu/projektu

__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
2.2. Očekivani rezultati programa/projekta
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.3. Opišite na koji će se način izvršiti praćenje i vrednovanje postignuća rezultata programa/projekta i njegov utjecaj na ispunjavanje ciljeva poziva
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
2.4. Opišite na koji će se način osigurati održivost programa/projekta nakon isteka financijske podrške ugovornog tijela

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
3. TROŠKOVI PROGRAMA/PROJEKTA

3.1. Ukupna sredstva potrebna za provođenje programa/projekta

__________________________________________________________________________

3.2. Izvori ukupnih sredstava potrebnih za provođenje programa/projekta

a) vlastita sredstva
___________________________

b) sredstva koja se traže u okviru Projekta 
    „Zdravi grad“ Koprivnica                                               ___________________________
c) ostali izvori sredstava      
___________________________ 

_______________________________

                       mjesto i datum



______________________________________
MP
__________________________________


Ime i prezime i potpis

ime i prezime i potpis osobe


voditelja/voditeljice

ovlaštene za zastupanje izvršitelja
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