                                                                                                                   OBRAZAC E

PRIJAVNICA ZA PROGRAME KOJI PROIZLAZE IZ BILATERALNIH UGOVORA
ZA 2010. GODINU
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:
ČLANAK BILATERALNOG UGOVORA IZ KOJEG PROIZLAZI OBVEZA FINANCIRANJA i DETALJNA RAZRADA AKTIVNOSTI:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

NAZIV I SADRŽAJ PROGRAMA IZ KOJEG JE VIDLJIVO DA SE PROGRAM ODNOSI NA ČITAVU NACIONALNU MANJINU ODNOSNO DA JE OD OSOBITOG ZNAČAJA ZA ČITAVU NACIONALNU MANJINU___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

POTREBAN IZNOS SREDSTAVA:____________________________________________________

PRIJEDLOG FINANCIJSKE KONSTRUKCIJE ZA IZVRŠENJE PROGRAMA:

PRORAČUNSKA SREDSTVA : ____________________________________________________

Sredstva Savjeta za nacionalne manjine Republike Hrvatske:_________________________________

*TIPOVI PROGRAMA KOJI SE PRIJAVLJUJU U OBRASCIMA A,B,C i D NE MOGU BITI SADRŽAJ OBRASCA E.

UZ POPUNJENI OBRAZAC OBVEZNI STE DOSTAVITI:

1. DETALJNO OBRAZLOŽENJE PROGRAMA

2. SVRHA KOJA SE ŽELI POSTIĆI S PREDLOŽENIM PROGRAMOM
3. FINANCIJSKI PLAN PRIHODA I RASHODA REALIZACIJE PROGRAMA ZA RASPISANO VREMENSKO RAZDOBLJE (kalendarska godina)
4. POPIS ČLANOVA ODGOVORNIH ZA REALIZACIJU PROGRAMA.

( ime i prezime, adresa, telefon, OIB)
___________________________________

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.  01 4569 286
Republike Hrvatske


10 000 Zagreb


fax: 01 4569 297
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