PRIJAVNI OBRAZAC- B
MJERA 7

PRIJAVNICA ZA FINANCIRANJE PROGRAMA U POLJOPRIVREDI I RURALNOM RAZVOJU OPĆINE KONAVLE ZA 2021. GODINU

1. PODACI O PRIJAVITELJU PROGRAMA

	PRIJAVITELJ PROGRAMA – KORISNIK SREDSTAVA:





	ADRESA SJEDIŠTA (BROJ POŠTE, MJESTO, ULICA I BROJ):
	

	TELEFON / FAX:
	

	E-MAIL:
	

	WEB STRANICA:
	

	IBAN KORISNIKA I POSLOVNA BANKA:
	

	OIB:
	

	RNO BROJ (REGISTAR NEPROFITNIH ORGANIZACIJA):
	

	PRAVNO-USTROJSTVENI OBLIK
(zaokružiti odgovarajući oblik):
	a)    Znanstvena / obrazovna institucija                  
b)    Udruga              c) Zadruga            d) Klaster



	Odgovorna osoba / osoba ovlaštena za zastupanje (ime i prezime, telefon, fax, e-mail):






2. PODACI O OSNIVANJU I ČLANOVIMA

	GODINA OSNIVANJA :
	

	GODINA UPISA U REGISTAR:
	

	NAZIV REGISTRACIJSKOG TIJELA I REGISTRACIJSKI BROJ:
	

	CILJEVI OSNIVANJA:
	

	SVRHA I PODRUČJE DJELOVANJA:
	

	DJELATNOST SUKLADNO STATUTU:
	

	BROJ ZAPOSLENIH
NA DAN PRIJAVE:
	na određeno
	na neodređeno

	
	
	

	
BROJ ČLANOVA (ZA UDRUGE):
	


	NASTUPI, SUDJELOVANJA, NATJECANJA (navesti koje i na kojoj razini, npr. općinska, županijska, državna)
	

	
PODACI O ČLANARINI:
	


	VISINA ČLANARINE:
	UPLAĆUJE SE
	IZNOS UKUPNO NAPLAĆENE ČLANARINE U 2017. u kunama

	

	MJESEČNO
	GODIŠNJE
	

	UKUPNO OSTVARENI PRIHOD U 2020.g.
	

	OD TOGA OSTVARENI PRIHOD (u kunama)

	iz proračuna Općine Konavle:
	

	iz proračuna Dubrovačko neretvanske županije:
	

	trgovačkih društava i drugih pravnih osoba:
	

	prihoda od članarine:
	

	prihodi iz EU fondova:
	

	ostalo (navesti izvor): 
	

	IZNOS ISPLAĆEN ZA PLAĆE U 2020.godini
	

	IZNOS ISPLAĆEN ZA NAKNADE DRUGOG DOHOTKA u 2020.         (navesti imena, iznose, vrstu i vremensko razdoblje financiranja)
	

	PODACI O PROSTORU U KOJEM DJELUJETE
(ako je u najmu navedite veličinu u m2 i iznos mjesečnog najma) 
	

	IZRAĐUJETE LI GODIŠNJE IZVJEŠTAJE O RADU?
(ako je odgovor DA, navedite kome ga dostavljate i na koji način ga predstavljate javnosti)
	




3. PODACI O PROGRAMU – NAZIV PROGRAMA


	PROGRAMSKA DJELATNOST

	MJERA 7. - POTPORE RURALNOM RAZVOJU 

	Naziv 
programa:
	


	Mjesto provedbe programa (prostor / lokacija):
	

	Razdoblje provedbe programa (termini i vremenski plan po etapama):
	







	
Sažetak programa:



	

	Detaljan opis programa:




























	
































	Cilj i svrha
programa
(kratkoročni i dugoročni):
	



3.1.   Broj djece i mladih do 15 godina uključenih u ovaj Program: ____________________________

3.2.  Organizacija – provođenje programa (navesti ciljane skupine i ukupan broj svih uključenih 
         sudionika):

__________________________________________________________________________________	  

4. Opišite na koji način ovaj Program doprinosi ostvarenju javnih potreba Općine Konavle:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


5. Broj volontera koji sudjeluju u programu, broj sati volonterskog rada i opis aktivnosti koje će volonteri provoditi:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. Broj osoba koje primaju naknadu za sudjelovanje u provedbi programa (upisati ime i prezime i područje stručnog djelovanja):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


7. Odgovorne osobe za provedbu programa:

Voditelj/ica programa – upisati ime i prezime, opis dosadašnjeg iskustva i kvalifikacije

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



Izvoditelj/ica programa - upisati ime i prezime, opis dosadašnjeg iskustva i kvalifikacije

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


8. NAČIN PROVOĐENJA PROGRAMA:

a) Samostalno

b) U partnerstvu s drugom ustanovom, udrugom, fizičkom osobom, samostalnim umjetnikom, umjetničkom organizacijom, i sl. (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)

__________________________________________________________________________________




Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom obrascu istiniti, točni i potpuni.



U __________________,______.______. 2021.

           									 Potpis osobe 
  									  ovlaštene za zastupanje

                                                                                      MP

		                                                                                      ________________________



NAPOMENA 
Propisani obrasci uz prijavni obrazac B: 
1. PRORAČUN PROGRAMA
2. IZJAVA O TOČNOSTI PODATAKA
3. IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA 
4. IZJAVA O PARTNERSTVU (ako je primjenjivo)
5. POTVRDA POREZNE UPRAVE O TOME JE LI KORISNIK U SUSTAVU PDV-A (samo za prijavitelje koji su u sustavu 
     PDV-a)

Uz zadane obrasce, prijavitelji iz MJERE 7. su obvezni dostaviti i sljedeću dokumentaciju:
1. Izvadak (ne stariji od tri mjeseca od objave javnog poziva) ili preslika Rješenja iz odgovarajućeg Registra Republike Hrvatske;
2. Uvjerenje nadležnog suda, ne starije od šest (6) mjeseci od dana objave javnog poziva, da se protiv osobe ovlaštene za zastupanje pravne osobe (koja je potpisala obrasce za prijavu programa i koja je ovlaštena potpisati ugovor o financiranju) ne vodi kazneni postupak;
3. Potvrdu Porezne uprave o nepostojanju dugovanja s osnove plaćanja doprinosa za mirovinsko i zdravstveno osiguranje i plaćanje poreza te drugih davanja prema državnom proračunu ne stariju od 30 dana;
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1     PRIJAVNI OBRAZAC -   B   MJERA  7     PRIJAVNICA ZA  FINANCIRANJE   PROGRAMA   U POLJO PR I VREDI I  R URALNOM RAZVOJU  OPĆINE   KONAVLE   ZA 20 21 .   GODINU     1.   PODACI O PRIJAVITELJU PROGRAMA    

PRIJAVITELJ PROGRAMA  –   KORISNIK SREDSTAVA:      

 

ADRESA  SJEDIŠTA  (BROJ POŠTE,  MJESTO,  ULICA I BROJ):   

TELEFON / FAX:   

E - MAIL:   

WEB STRANICA:   

IBAN KORISNIKA I POSLOVNA  BANKA:   

OIB:   

RNO BROJ (REGISTAR NEPROFITNIH  ORGANIZACIJA) :   

PRAVNO - USTROJSTVENI OBLIK   (zaokružiti odgovarajući oblik):  a)       Znanstvena / obrazovna institucija                     b)       Udruga              c) Zadruga             d ) Klaster  

 

Odgovorna osoba / osoba ovlaštena za zastupanje   (ime i prezime, telefon, fax, e - mail):      

    2.   PODACI O OSNIVANJU   I ČLANOVIMA    

GODINA OSNIVANJA  :   

GODINA UPISA U REGISTAR :   

NAZIV REGISTRACIJSKOG TIJELA I  REGISTRACIJSKI BROJ :   

CILJEVI OSNIVANJA :   

SVRHA I PODRUČJE DJELOVANJA :   

DJELATNOST SUKLADNO STATUTU :   

BROJ ZAPOSLENIH   NA DAN PRIJAVE :  na određeno  na neodređeno  

  

  BROJ ČLANOVA (ZA UDRUGE) :     

