                                                                                                                   OBRAZAC D

PRIJAVNICA ZA PROGRAM KULTURNE MANIFESTACIJE
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 :

DATUM REGISTRACIJE UDRUGE ( USTANOVE) NACIONALNE MANJINE:
Osoba odgovorna za organiziranje manifestacije:__________________________________________

Adresa i broj telefona odgovorne osobe:_________________________________________________

Završena škola odgovorne osobe:_______________________________________________________

( preslik diplome)

Dosadašnje radno iskustvo odgovorne osobe:_____________________________________________

__________________________________________________________________________________

( precizno navesti dosadašnje iskustvo u organiziranju kulturnih manifestacija)

Društvena i stručna priznanja:_________________________________________________________

 ( navesti koja)

NAZIV MANIFESTACIJE: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

BROJ SUDIONIKA MANIFESTACIJE: ________________________________________________

MJESTO I VRIJEME ODRŽAVANJA MANIFESTACIJE: _________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
DA LI STE TAKVU MANIFESTACIJU ORGANIZIRALI U 2009.?__________________________


__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(mjesto i datum održavanja i način financiranja)

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 :________________________________________________



UZ POPUNJENI OBRAZAC OBAVEZNI STE DOSTAVITI: 

1. PLAN RADA I DETALJAN OPIS  SADRŽAJA KULTURNE MANIFESTACIJE. ZA 2010.god.

2. ADRESA PROSTORA U KOJEM SE ODVIJA PROGRAM i TERMINI ODRŽAVANJA REDOVITIH PROBA
3. STRUČNE I JAVNE OCJENE KULTURNE MANIFESTACIJE U 2009. GODINI ( ako ih ima);

4. POPIS ČLANOVA ORGANIZACIJSKOG ODBORA MANIFESTACIJE.

( ime i prezime, adresa, telefon, JMBG)
5. PRESLIK REGISTRACIJE UDRUGE, sukladno Zakonu o udrugama  (NAJMANJE 24 MJESECA OD OSNUTKA DO DANA PODNOŠENJA ZAHTJEVA)

6. FINANCIJSKI PLAN PRIHODA I RASHODA REALIZACIJE PROGRAMA ZA RASPISANO VREMENSKO RAZDOBLJE (kalendarska godina)
7. ODLUKE SA POSLJEDNJE IZBORNE SKUPŠTINE UDRUGE O ODGOVORNIM OSOBAMA, UVJERENJE O NEKAŽNJAVANJU ODGOVORNIH OSOBA I POPIS OD MINIM.20 ČLANOVA

       DEKLARIRANIH PRIPADNIKA NACIONALNE MANJINE
8.    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 ODGOVORNE OSOBE



POTPIS OVLAŠTENE OSOBE







M.P.

_______________________________



____________________________

Napomena:

Podatke obavezno 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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