PRIJAVNICA 

za  financiranje programa javnih potreba Grada Paga za 2017. godinu

Područje za koje se prijavljuje program (oznakom „x“ označiti samo jedan program):
(x)

	
	I. područje odgoja i obrazovanja


	
	II. područje kulture


	
	III. područje tehničke kulture


	
	IV. područje sporta i rekreacije


	
	V. područje socijalne skrbi i zdravstva


	
	VI. područje programa ostalih društvenih djelatnosti


Naziv / ime nositelja programa: _______________________________________________

OIB:_______________________________________

Adresa: ____________________________________
Telefon: ___________________________________
Telefax: ___________________________________
e-mail: ____________________________________
internet adresa: _____________________________

IBAN  i naziv banke:________________________________________________

Godina osnivanja: ___________________________
Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:____________________________
Pravni status (ustanova, udruga, građanska inicijativa, ostalo – navesti vrstu):

_____________________________________________________________

Registarski broj organizacije civilnoga društva u odgovarajućem registru 

(Registru udruga Republike Hrvatske,Registru zaklada i sl.): ________________________

Broj u Registru neprofitnih organizacija (RNO-broj): ___________________________
NAZIV PROGRAMA:  ______________________________________________________

OPIS PROGRAMA (opis i obrazloženje programa, razrada aktivnosti, vremenski plan provedbe, cilj i rezultat koji se žele postići provedbom programa, obrazloženje važnosti (značaja) provedbe programa za Grad Pag):
	


IME I PREZIME OSOBE ODGOVORNE ZA PROVEDBU PROGRAMA:
_________________________________________________________________  

	TROŠKOVI PROGRAMA ZA KOJE OČEKUJETE SREDSTVA IZ 

PRORAČUNA GRADA PAGA U 2017. GODINI  :

	

	Naziv troška
	Iznos (u kn)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	UKUPNO:
	

	UKUPNO PLANIRANA SREDSTVA ZA REALIZACIJU PROGRAMA 

PO IZVORIMA FINANCIRANJA U 2017. GODINI  :

	

	Izvor financiranja
	Iznos ( u kn)

	Grad Pag
	

	Županija
	

	Ministarstvo
	

	Donacije i sponzori
	

	Vlastiti prihodi (ulaznice, članarina i dr)
	

	Ostali (navesti koji)
	

	
	

	UKUPNO:
	


U ________, ____________________ 2016.

       (mjesto ,             datum )
MP

Odgovorna osoba

______________________

(potpis)
