                                                                                                                   OBRAZAC F
PRIJAVNICA ZA PROGRAME STVARANJA PRETPOSTAVKI ZA OSTVARIVANJE KULTURNE AUTONOMIJE ZA 2012. GODINU
PREMA  KRITERIJIMA ZA UTVRĐIVANJE FINANCIJSKE POTPORE ZA PROGRAME NEVLADINIH UDRUGA I USTANOVA NACIONALNIH MANJINA (NN.129/09 i 70/11)

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

DATUM REGISTRACIJE UDRUGE ( USTANOVE) NACIONALNE MANJINE:
OZNAČITE  VRSTU ZAHVATA :

1. ADAPTACIJA, 2. RENOVIRANJE 3. IZGRADNJA 4. DOGRADNJA 5. NABAVKA OSNOVNIH SREDSTAVA    
DETALJNO OBRAZLOŽENJE I OPIS PLANIRANOG ZAHVATA:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

ADRESA I MJESTO PLANIRANOG ZAHVATA: ________________________________________
POTREBAN IZNOS SREDSTAVA:____________________________________________________

PRIJEDLOG FINANCIJSKE KONSTRUKCIJE ZA IZVRŠENJE PROGRAMA:

PRORAČUNSKA SREDSTVA : ____________________________________________________

Sredstva Savjeta za nacionalne manjine Republike Hrvatske:_________________________________

Drugi izvori financiranja: _____________________________________________________________
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)
5. TROŠKOVNIK ZA PLANIRANE GRAĐEVINSKE RADOVE 
6. PONUDA ZA NABAVKU OPREME ILI ZA IZVOĐENJE GRAĐEVINSKIH RADOVA I PROJEKTNE DOKUMENTACIJE

___________________________________

mjesto i datum





POTPIS OVLAŠTENE OSOBE







M.P.





   ____________________________

Napomena:

Podatke obavezno upisivati pisaćim strojem ili putem računala.

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