
 








OBRAZAC B

PRIJAVNICA ZA PROGRAM IZDAVAŠTVA
2010. GODINE
PREMA  KRITERIJIMA ZA UTVRĐIVANJE FINANCIJSKE POTPORE ZA PROGRAME NEVLADINIH UDRUGA I USTANOVA NACIONALNIH MANJINA

NAZIV UDRUGE ( USTANOVE) KOJA REALIZIRA PROGRAM, ADRESA I BROJ TELEFONA :

Vrsta i tip djela , sadržaj i tema:  ______________________________________________________
Autor:  ime i prezime, kratki životopis : ________________________________________________
Podatci o recenzentu afirmiranog autora iz oblasti koja je tema knjige:_________________________
Naslov: ___________________________________________________________________________

Podnaslov:_________________________________________________________________________

Priređivač/ urednik knjige:____________________________________________________________

Djelo u biblioteci:___________________________________________________________________
Glavni urednik:___________________      OIB:_________________________________________

Adresa i broj telefona urednika:________________________________________________________

Završena škola urednika:_____________________________________________________________

Dosadašnje radno iskustvo:____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

( precizno navesti naziv redakcija, vrste poslova i razdoblja u kojima ste ih obavljali)

Društvena i stručna priznanja:_________________________________________________________

 ( navesti koja)

Podaci o knjizi:

Opseg rukopisa u autorskim/ tiskarskim arcima:___________________________________________

Broj primjeraka i termini izlaska iz tiska; za nakladu:__________________________________________________________________________
Broj ilustracija ( cb/ u boji):___________________________________________________________

Vrsta papira:_______________________________________________________________________

Format, broj stranica, vrsta korica, uvez,  broj i vrsta fotografija:______________________________
_____________________________________________________________________________

Prodajna cijena, način distribucije, razmjena :___________________________________________

ISBN broj i CIP zapis:____________________________________________________

PRIJEDLOG FINANCIJSKE KONSTRUKCIJE ZA IZVRŠENJE PROGRAMA:

PRORAČUNSKA SREDSTVA UKUPNO:_____________________________________

Sredstva Savjeta za nacionalne manjine Republike Hrvatske:_________________________________

Sredstva Županije: _________________________________________________________________
Sredstva Grada: ____________________________________________________________________

Sredstva Općine: ___________________________________________________________________

NEPRORAČUNSKA SREDSTVA UKUPNO:___________________________________

Vlastita sredstva: ___________________________________________________________________

Sredstva sponzora i donatora: _________________________________________________________

Sredstva stranih organizacija: _________________________________________________________

Sredstva iz ostalih izvora (navesti): _____________________________________________________
SVEUKUPNO SREDSTAVA :________________________________________________

BROJ PRODANIH PRIMJERAKA ( OSTVARENI PRIHOD) U 2009.________________________

__________________________________________________________________________________

UZ POPUNJENI OBRAZAC OBVEZNI STE DOSTAVITI:

1. POPISE PRODAJNIH MJESTA KNJIGE, ADRESE PRETPLATNIKA ILI POPIS ADRESA NA KOJE SE TISKOVINA DOSTAVLJA BESPLATNO

2. STRUČNE OCJENE i RECENZIJE KNJIGE

3. POPIS ČLANOVA REDAKCIJE IZDAVAČKE DJELATNOSTI

4. RUKOPIS ILI DETALJAN PRIKAZ KNJIGE

5. ODLUKE SA POSLJEDNJE IZBORNE SKUPŠTINE UDRUGE O ODGOVORNIM OSOBAMA, UVJERENJE O NEKAŽNJAVANJU ODGOVORNIH OSOBA I POPIS OD MINIM.20 ČLANOVA

       DEKLARIRANIH PRIPADNIKA NACIONALNE MANJINE

6.    DOSTAVITI IZVJEŠĆE O FINANCIJSKOM POSLOVANJU ZA PRETHODNU POSLOVNU GODINU, OSIM AKO TAKVO IZVJEŠĆE NISU DOSTAVILE U REDOVNOM IZVJEŠTAJNOM POSTUPKU, (BILANCA, SKRAĆENI RAČUN PRIHODA I RASHODA ZA RAZDOBLJE OD 01.01.DO 30.09 TEKUĆE GODINE);

- OVJERENE OBRASCE IZ FINA-e: PR-RAS-NPF I S-PR-RAS-NPF;

- OIB, REGISTARSKI BROJ O UPISU U REGISTAR UDRUGA I REGISTARSKI BROJ IZ REGISTRA NEPROFITNIH ORGANIZACIJA U MINISTARSTVU FINANCIJA;

- PRESLIK RJEŠENJA O UPISU U REGISTAR UDRUGA
______________________________

mjesto i datum

POTPIS GLAVNOG UREDNIKA



POTPIS OVLAŠTENE OSOBE







M.P.

____________________________



___________________________

Napomena:
Podatke obvezno upisivati pisaćim strojem ili računalom.

Prijedlozi za programe koji ne budu sadržavali sve tražene podatke i priloge neće se razmatrati.

Savjet za nacionalne manjine
Mesnička 23


tel: 4569 286
Republike Hrvatske

10 000 Zagreb


fax: 4569 297
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