OPISNI OBRAZAC


PRIJAVNICA ZA PREDLAGANJE PROGRAMA JAVNIH POTREBA- SOCIJALNA SKRB I ZAŠTITA KROZ INSTITUCIJE I UDRUGE GRAĐANA  OPĆINE KONAVLE ZA 2026. GODINU

	PRIJAVITELJ PROGRAMA – KORISNIK SREDSTAVA:





	NAZIV PROGRAMA:





	ADRESA (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
	a) udruga        b) javna ustanova        c) ostalo /navesti


	[bookmark: _GoBack]Odgovorna osoba / osoba ovlaštena za zastupanje (ime i prezime, telefon, e-mail):



	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)
	

	Broj djece i mladih do 15. god.
	

	UDIO VOLONTERSKOG RADA 
upisati broj osoba i broj ostvarenih sati u 2025.g.
	

	NASTUPI, SUDJELOVANJA, NATJECANJA - navesti koja i koji nivo /.općinsko,županij.državno;međunar./.
	




	UKUPNO OSTVARENI PRIHODI U 2025.godini
	

	OD TOGA:

	
- donacije iz državnog proračuna........   ___________________ kn

- donacije iz proračuna JRS..................  ___________________ kn

-donacija iz proračuna Općine Konavle ___________________ kn

- inozemnih vlada i međunarod.org...   ___________________ kn

- trg.društava i ost.pravnih oosba......   ___________________ kn

- povezanih neprofit.organizaicja.......   ___________________ kn

- građana i kućanstava.......................   ___________________ kn

- prihoda od članarina.......................   ___________________ kn

- prihoda iz EU fondova.....................   ___________________ kn


	IZNOS ISPLAĆEN ZA PLAĆE U 2025.godini
	

	IZNOS ISPLAĆEN ZA NAKNADE DRUGOG DOHOTKA U 2025. godini  (navesti imena, iznose, vrstu i vremensko razdoblje financiranja )
	

	PODACI O PROSTORU U KOJEM DJELUJE UDRUGA
(ako je u najmu navesti veličinu u m2 i iznos mjesečnog najma )
	a) vlastiti              b) iznajmljeni                c) prostor Općine

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



3. PODACI O PROGRAMU/ PROJEKTU KOJI SE PRIJAVLJUJE

3.1.Mjesto održavanja, prostor/lokacija: _______________________________________________


3.2.Vrijeme održavanja ( termini i vremenski plan po etapama ) : ___________________________

_________________________________________________________________________________


3.3.Cilj i svrha Programa:______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

3.4.Broj djece i mladih  do 15 godina starosti uključenih u ovaj Program:  _____________________

3.5.Organizacija – provođenje Programa, navesti ukupan broj svih uključenih sudionika _________

3.6. Sažetak Programa: ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


3.7. Detaljan opis Programa:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

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

  ____________________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

Odgovorne osobe za provedbu Programa:

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

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

b) Izvoditelji/ce programa – upisati ime i prezime, opis dosadašnjeg iskustva i kvalifikacije
            
            
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


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

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

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


            _________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________


4. NAČIN PROVOĐENJA PROGRAMA:

a) Samostalno

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

_________________________________________________________________________________

c) U partnerstvu s međunarodnom organizacijom ili udrugom registriranom u RH(upisati naziv i adresu i podatke o registraciji )

_________________________________________________________________________________





U ________________,____________.god.

            Potpis osobe 
    ovlaštene za zastupanje

MP 		________________________

