IZRAVNA DODJELA FINANCIJSKIH SREDSTAVA 
OPIS PROGRAMA 
 
Naziv programa:  
Naziv prijavitelja programa:  

	
I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU PROGRAMA 

	
	OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI – PRIJAVITELJU PROGRAMA

	1.
	Naziv organizacije
	 

	2.
	Adresa (ulica i broj)
	 

	3.
	Poštanski broj i sjedište
	 
	4.
	Županija
	Krapinsko-zagorska županija

	4.
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje, adresa e-pošte i dužnost koju obavlja 
	 

	5.
	Telefon
	 
	7.
	Mobitel
	 

	6.
	Telefaks
	 

	7.  
	Adresa e-pošte
	 

	8.
	Internetska stranica
	 

	9.
	Godina osnivanja
	 

	10. 
	Datum i godina upisa u matični registar
	 
	13.
	Registarski broj
	 

	11.
	Registrirana pri (naziv registracijskog tijela)
	 

	12.
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	 

	13.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	14.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	15.
	Ciljevi osnivanja, sukladno Statutu
	




	16.
	Svrha i područje djelovanja
	 





	17.
	Djelatnost(i) organizacije, sukladno Statutu
	




	18.
	Ukupan broj članova (upisati broj)
	


	
	od toga (upisati broj)
	građana
	
	pravnih osoba
	

	19.
	Broj volontera
	



	20.
	Broj zaposlenih na dan prijave programa (upisati broj)
	na određeno
	
	na neodređeno
	

	21.
	Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a (označite sa “x”)
	da
	
	ne
	

	22.
	Ukupno ostvareni prihod organizacije u godini koja prethodi godini za koju se izravno dodjeljuju sredstva (upišite iznos)
	

	23.
	Od toga ostvareno od (upišite iznos)

	a)
	donacija državnog proračuna
	

	b)
	donacija iz proračuna jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave
	

	c)
	inozemnih vlada i međunarodnih organizacija
	

	d)
	trgovačkih društava i ostalih pravnih osoba
	

	e)
	građana i kućanstava
	

	f)
	povezanih neprofitnih organizacija
	

	g)
	prihoda od članarine
	

	h)
	prihoda iz EU fondova
	

	24.
	Ukupan iznos isplaćen za plaće u godini koja prethodi godini za koju se izravno dodjeljuju sredstva
	

	25.
	Ukupan iznos isplaćen za naknade drugog dohotka u godini koja prethodi godini za koju se izravno dodjeljuju sredstva
	

	26.
	Podaci o prostoru u kojem organizacija djeluje

	a)
	vlastiti prostor (upisati veličinu u m²)
	-

	b)
	prostor u zakupu (upisati veličinu u m² i mjesečni iznos zakupnine)
	

	c)
	prostor koji se koristi po nekoj drugoj osnovi (npr. općine/grada/županije/RH ustupljen na korištenje bez naknade) (upisati veličinu u m2 i iznos mjesečne naknade ako se ista plaća)
	

	27.
	Izrađujete li godišnji izvještaj o radu? (označite s “x”)
	da
	                
	ne
	

	a)
	Ukoliko ste označili odgovor “da”, kome ga dostavljate i na koji način ga predstavljate javnosti?
	

	II.
	PODACI O PROGRAMU

	1.
	Naziv programa:

	




	2.
	Tijelo organizacije koje je usvojilo program i datum usvajanja programa

	

	3.
	Ukupan iznos potreban za provedbu programa:
	

	3.1.
	Iznos koji se traži od davatelja financijskih sredstava
	

	3.2.
	Je li za provedbu zatražen ili osiguran iznos iz drugih javnih izvora (tijela državne uprave i/ili jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave, iz fondova Europske unije ili od drugih donatora za provedbu ovog programa) 

	
	Da 
	                                 
	Ne
	                                     -

	
	Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navesti koliko je sredstava traženo, a koliko odobreno od pojedinog davatelja financijskih sredstava (dodati nove retke po potrebi):

	
	Od koga zatraženo:
	


	Iznos zatraženih sredstava:
	


	
	Od koga dobiveno:
	                      -
	Iznos odobrenih sredstava:
	                        -

	
	Od koga zatraženo:
	

	Iznos zatraženih sredstava:
	


	
	Od koga dobiveno:
	-
	Iznos odobrenih sredstava:
	-

	

	4.
	Osobe odgovorne za provedbu programa
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