                                                                                                                   OBRAZAC C
PRIJAVNICA ZA PROGRAM KULTURNOG AMATERIZMA
2013. GODINE

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 :

Voditelj programa:__________________________________________________________________

Adresa i broj telefona voditelja programa:________________________________________________

Završena škola voditelja programa:_____________________________________________________

( preslik diplome)

Završeno stručno usavršavanje iz područja programa:_______________________________________

( preslik diplome)

Dosadašnje radno iskustvo:____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

( precizno navesti dosadašnje iskustvo u vođenju istih i sličnih programa)

Društvena i stručna priznanja:__________________________________________________________
 ( navesti koja)

NAZIV PROGRAMA KULTURNOG AMATERIZMA:  ___________________________________
__________________________________________________________________________________
BROJ OSOBA KOJE ĆE AKTIVNO SUDJELOVATI  U NAVEDENOM PROGRAMU (djeca,žene,muški) I BROJ PLANIRANIH PROBA ZA 2013.god. (najmanje 10 aktivnih članova): __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

BROJ I MJESTO JAVNIH NASTUPA KOJE PLANIRATE U 2013.GODINI:

A) U MJESTU DJELOVANJA (DATUMI):______________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

B) IZVAN MJESTA DJELOVANJA ( MJESTA- DATUMI):________________________________


__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

BROJ JAVNIH NASTUPA KOJE STE IMALI U 2012. GODINI:

A) U MJESTU DJELOVANJA ( DATUMI):_____________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

B) IZVAN MJESTA DJELOVANJA- GOSTOVANJA (datumi i mjesta):______________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

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 POSEBNE PRILOGE: 
1. PLAN RADA I PLANIRANI REPERTOAR ZA 2013.god.

2. ADRESA PROSTORA U KOJEM SE ODVIJA PROGRAM I TERMINI ODRŽAVANJA REDOVITIH PROBA

3. STRUČNE I JAVNE OCJENE KULTURNOG DJELOVANJA U 2012. GODINI ( ako ih ima);

4. POPIS SUDIONIKA U NAVEDENOM KULTURNOM PROGRAMU

 ( ime i prezime, adresa, telefon, OIB)

____________________________________

mjesto i datum

POTPIS VODITELJA PROGRAMA



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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