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OBRAZAC ZA PRIJAVU PROJEKATA NA JAVNI POZIV ZA ODABIR KORISNIKA SREDSTAVA ZA 2025. GODINU
- Grant za neprofitne organizacije - 
	Naziv projekta:
	

	Zatraženi iznos:
	

	Ukupna vrijednost projekta sa zatraženim iznosom sredstava za sufinansiranje:
	


A. Osnovni podaci o aplikantu

	Naziv organizacije/udruženja građana:
	

	Sjedište i adresa organizacije/udruženja građana:
	

	Osoba ovlaštena za zastupanje:
	

	Kontakti:
	Tel:
	Fax:
	Mail:

	Godina osnivanja:
	

	Datum i godina upisa u nadležni Registar:
	
	Registarski broj:
	

	Naziv banke:
	

	ID broj ili JMBG:
	

	Broj računa aplikanta:
	


A. 1 Ciljevi osnivanja aplikanta – svrha i područje djelovanja aplikanta

	


A. 2 Podaci o prihodima aplikanta (upisati ukupne prihode u 2024. godini)
	a) Ukupan iznos finansijske podrške iz Budžeta Općine: ___________________________
b) Vlastiti prihodi:___________________________________________________________
c) Ostali prihodi: ____________________________________________________________
d) Da li je predloženi projekat sufinansiran iz Budžeta Općine – transfer za neprofitne organizacije:________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



A. 3 Podaci o prostoru u kojem djeluje aplikant 
	a) Vlastiti prostor                                                                                                    

b) Iznajmljeni prostor                                                                                          

c) Drugo                                                                                                                   

	

	


*Napomena: Zaokružiti  jedan od ponuđenih odgovora
B. Podaci o projektu 
B. 1 Opis projekta-kratak sadržaj/sažetak
	


B. 2 Metodologija i vrste aktivnosti kojima će se projekat provesti

	


B. 3 Period realizacije projekta 
	

	MJESECI
	

	Aktivnost
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Tijelo koje izvodi projekat

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Napomena: označiti znakom "x" kolonu za mjesec u kojem će se određena aktivnosti

                      provoditi
B. 4 Iznos potreban za provedbu projekta
	a) Iznos koji se traži od Općine:                                              ___________________

b) Iznos koji se traži iz drugih izvora:
             ___________________

c) Iznos vlastitih sredstava obezbjeđenih za projekat:


B. 5 Ciljevi koji se postižu provedbom predloženog projekta
	


B. 6 Očekivani razultati
	


B. 7 Voditelj/voditeljka projekta
	a) Obavezno priložiti poslovni životopis, opis dosadašnjeg iskustva u vođenju projekata kao i   

     stručne kvalifikacije 


B. 8 Izvođači projekta

	a) Samostalno

b) U partnerstvu sa drugim organizacijama – opisati partnersku organizaciju



*Napomena: Zaokružiti  jedan od ponuđenih odgovora, ukoliko je odgovor „b“, priložiti opis   

                       partnerske organizacije
C. Uz prijavu priložiti:

· Ispravno popunjen prijavni obrazac
· Rješenje o registraciji udruženja/fondacije (posljednja izmjena);

· Uvjerenje o poreznoj registraciji (ID broj);

· Potvrda poslovne banke o vlasništvu i broju transakcijskog računa i da isti nije blokiran (ne starije od tri mjeseca);

· Izvod/Izvadak iz Registra udruženja koji nije stariji od tri mjeseca (dokument izdaje nadležno ministarstvo);
· Detaljan opis projekta po fazama, sa jasnom definicijom ciljne grupe, očekivanim rezultatima, te specifikacijom troškova za realizaciju;
· Izvještaj o održanoj skupštini udruženja;

· Spisak s brojem članova udruženja (ovjerena izjava);
· Uvjerenje Poreske uprave o izmirenim obavezama po osnovu poreza, obaveznih dobrinosa i javnih prihoda;

· Službeni/zvanični bilans stanja i bilans uspjeha za 2024. godinu ovjerenu od ovlaštene agencije. 
Vareš,_________2025. god.                                             ___________________________


       Potpis aplikanta

	adresa: Zvijezda 34, 71330 Vareš
identifikacijski broj: 4218285300002

depozitni račun: 3380002210017420
	tel.: 00387 32 848 100; fax: 848 150
web: www.vares.info
e-mail: vares@bih.net.ba
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