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REPUBLIKA HRVATSKA

BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA

OPĆINA NOVA RAČA

Općina Nova Rača, 43272 Nova Rača, Trg Stjepana Radić kbr. 56
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OPIS PROJEKTA/PROGRAMA

Javni poziv 

za financiranje projekata/programa udruga 

iz sredstava proračuna Općine Nova Rača za 2024. godinu

	NAZIV PRIJAVITELJA
	     

	NAZIV PROGRAMA ILI PROJEKTA
	     


	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA 

	
	OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI – PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA 

	1.
	Naziv organizacije
	     

	2.
	Adresa (ulica i broj)
	     

	3.
	Poštanski broj 
	     
	4.
	Mjesto
	     

	5.
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja (npr. predsjednik/-ca, direktor/-ica)
	     

	6.
	Telefon
	     
	7.
	Mobitel
	     

	8.
	Telefaks
	     

	9.  
	Adresa e-pošte
	     

	10.
	Internetska stranica
	     

	11.
	Godina osnutka
	     

	12. 
	Datum i godina upisa u matični registar
	     
	13.
	Registarski broj
	     

	14.
	Registrirana pri (naziv registracijskog tijela)
	     

	15.
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	     

	16.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	     

	17.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	     

	18.
	Ciljevi osnivanja, sukladno Statutu
	     

	19.
	Ukupan broj (upisati broj)
	članova
	     

	
	od toga (upisati broj)
	građana
	     
	pravnih osoba
	     

	20.
	Udio volonterskog rada u organizaciji

	a)
	broj osoba koje volontiraju
	     

	b)
	broj sati volonterskog rada ostvarenih u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva
	     

	21.
	Broj zaposlenih na dan prijave projekta/programa (upisati broj)
	na određeno
	     
	na neodređeno
	     

	22.
	Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a (označite sa “x”)
	Da.
	 FORMCHECKBOX 

	Ne.
	 FORMCHECKBOX 


	23.
	Podaci o prostoru u kojem organizacija djeluje 

	
	 FORMDROPDOWN 

	Površina u m2
	     
	Iznos mjesečnog najma
	     

	24.
	Izrađujete li godišnji izvještaj o radu? (označite sa “x”)
	Da.
	 FORMCHECKBOX 

	Ne.
	 FORMCHECKBOX 


	a)
	Ukoliko ste označili odgovor “da”, kome ga dostavljate i na koji način ga predstavljate javnosti?
	     

	25.
	Provodite li neki od sustava kvalitete za neprofitne organizacije?

(označite sa “x”)
	Da.
	 FORMCHECKBOX 

	Ne.
	 FORMCHECKBOX 


	a)
	Ukoliko ste označili odgovor "da", koji sustav i od kada?
	     


	
	FINANCIJSKI PODACI O ORGANIZACIJI – PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA 

	26.
	Ukupno ostvareni prihod organizacije u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva (upišite iznos)
	      €

	27.
	Od toga ostvareno od (upišite iznos)

	a)
	donacija državnog proračuna
	      €

	b)
	donacija iz proračuna jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave
	      €

	c)
	inozemnih vlada i međunarodnih organizacija
	      €

	d)
	trgovačkih društava i ostalih pravnih osoba
	      €

	e)
	građana i kućanstava
	      €

	f)
	povezanih neprofitnih organizacija
	      €

	g)
	prihoda od članarine
	      €

	h)
	prihoda iz EU fondova
	      €

	28.
	Ukupan iznos isplaćen za plaće u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva
	      €

	29.
	Ukupan iznos isplaćen za naknade drugog dohotka u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva
	      €

	30.
	Potpore odobrene od strane Općine Nova Rača u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva.
	Broj potpora
	     
	Iznos u €
	      €

	31.
	Potpore odobrene od strane drugih institucija u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva.
	Broj potpora
	     
	Iznos u €
	      €


	I.
	PODACI O PROJEKTU/PROGRAMU

	1.
	Naziv projekta/programa:

	     


	2.
	Tijelo udruge koje je usvojilo projekt/program i datum usvajanja projekta/programa

	     

	3.
	Sažetak projekta/programa (ukratko predstavite osnovne informacije o projektu/programu u najviše 30 riječi)

	     

	4.
	Predviđeno trajanje provedbe projekta/programa:

	     

	5.
	Područje provedbe projekta/programa (navedite područje društvenog djelovanja i javnu politiku na koju se odnosi projekt/program)

	  FORMDROPDOWN 


	6.
	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta/programa:
	      €

	6.1.
	Iznos koji se traži od davatelja financijskih sredstava
	      €

	6.2.
	Je li za provedbu zatražen ili osiguran iznos iz drugih izvora 
(tijela državne uprave i/ili jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave, iz fondova Europske unije ili od drugih donatora za provedbu ovog projekta)

	
	Da.
	 FORMCHECKBOX 

	Ne.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navesti koliko je sredstava traženo, a koliko odobreno od pojedinog davatelja financijskih sredstava (dodati nove retke po potrebi):

	
	Od koga zatraženo:
	1.       
2.       
3.       
	Iznos zatraženih sredstava:
	1.        €
2.        €
3.        €

	
	Od koga dobiveno:
	1.       
2.       
3.       
	Iznos odobrenih sredstava:
	1.        €
2.        €
3.        €

	7.
	Navedite način na koji ste utvrdili postojanje problema i došli do procjene potreba koje namjeravate riješiti ovim projektom, a na temelju koje ste pripremili prijedlog projekta/programa?

	     

	8.
	Navedite i opišite ciljeve koji se namjeravaju ostvariti provedbom predloženog projekta/programa.

	     

	9.
	Opišite očekivani utjecaj projekta/programa – na koji će način projekt utjecati na ciljanu skupinu i krajnje korisnike u dugoročnom razdoblju.

	     

	10.
	Opišite mjerljive rezultate koje očekujete po završetku provođenja vašeg projekta/programa.

	     

	11.
	Odgovorne osobe za provedbu projekta/programa.

	a)
	Voditeljica / voditelj projekta/programa (upišite ime i prezime i kratak opis dosadašnjeg iskustva i kvalifikacije)
	     

	b)
	Izvoditelji/ce projekta/programa (upišite ime, prezime, kratak opis dosadašnjeg iskustva i kvalifikacije)
	     


	12.

	Detaljan opis projekta/programa (najviše 2000 znakova)

	      


	
	IZJAVA I PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
Mi, dolje potpisani, kao odgovorne osobe podnositelja, izjavljujemo i pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčimo da su podaci navedeni u ovom Obrascu točni, dobrovoljno se daju u svrhu ostvarivanja financiranja projekta/programa, a u slučaju uskrate bilo kojeg potrebnog podatka, financiranje se neće moći ostvariti.

Izjavljujemo da smo od strane voditelja obrade podataka Općine Nova Rača iz Nove Rače, Trg Stjepana Radića kbr. 56, OIB: 63151588084 (dalje: voditelj obrade) u cijelosti upoznati sa svrhom, osnovom i vrstom obrade osobnih podataka, te ovime pristajemo da voditelj obrade prikuplja i obrađuje ovdje dane osobne podatke u svrhu ostvarivanja financiranja projekta/programa, kontrole namjenskog korištenja i transparentnosti trošenja proračunskog novca. Voditelj obrade prikupljene osobne podatke neće ustupati trećim osobama. Ova privola se u svakom trenutku može povući, u kojem slučaju će voditelj obrade postupiti u skladu s obvezujućim propisima.



	 Ime i prezime voditelja
	     
	Vlastoručni potpis:



	 Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje
	     
	Vlastoručni potpis:



	 Otisak pečata
	

	 Mjesto i datum 
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