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R E P U B L I K A    H R V A T S K A

PRIMORSKO - GORANSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA  ZDRAVSTVENU

ZAŠTITU I SOCIJALNU SKRB

OBRAZAC ZA PRIJAVU
	OPIS GRUPE

	Imena i prezimena članova grupe, dob i zanimanje (najmanje 5): 


	
	      Ime i prezime:                   
	Dob
	Zanimanje

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	Ime i prezime vođe grupe: 

	
	Adresa vođe grupe:      

	
	Telefon vođe grupe:        

	
	Mobitel vođe grupe

	
	E- mail:    


	PODACI O

PROGRAMU


	Naziv programa:

	
	Mjesto izvođenja:          

	
	Vrijeme izvođenja:        


	PRIJEDLOG

PLANIRANJA

PROGRAMA

(izraženo u kn)


	Ukupni troškovi programa:

	
	Planirani broj ljudi uključenih u provedbu programa:

	
	Planirani broj korisnika progrma:

	
	Organizacija preko koje ide financiranje: 


SAŽETAK SADRŽAJA PROGRAMA I STRUKTURU RASHODA OBVEZNO DOSTAVITI U PRILOGU.

Datum prijave:_






.            









Podnositelj prijave







_______
_______________________
