    Obrazac prijave
	PRIJEDLOG PROGRAMA/PROJEKTA IZ PODRUČJA SOCIJALNE SKRBI I SAMOZAPOŠLJAVANJA MLADIH KOJI ĆE SE FINANCIRATI IZ PRORAČUNA PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE ZA 2015. GODINU.


1. OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU I PROGRAMU/PROJEKTU
	Naziv programa/projekta:




	Naziv i adresa prijavitelja programa/projekta:



	Područje PGŽ na kojem će se provoditi program/projekt (županija, grad, mjesto):



	Ime i prezime odgovorne osobe za zastupanje prijavitelja (funkcija, telefon, telefax, e-mail):



	Ime i prezime voditeljice/voditelja programa/projekta ili osobe odgovorne za provođenje programa/projekta (adresa, telefon, telefax, e-mail):




	Visina traženog iznosa od Županije i udio drugih izvora (su)financiranja, u apsolutnom iznosu i postotku:

______________________  kn traženog iznosa od Županije

______________________  kn iz drugih izvora (navesti koji!)

______________________




	OIB prijavitelja:___________________________
Broj žiro računa prijavitelja (IBAN):___________________________________

Internetska stranica prijavitelja (ako postoji): ___________________________



2. PRIJEDLOG PROGRAMA/PROJEKTA S PROCJENOM POTREBA I PROBLEMA U ZAJEDNICI

Potrebno je navesti:         

· cilj programa/projekta,

· ciljanu skupinu korisnika sukladno točki II. Natječaja (broj, struktura korisnika, način informiranja korisnika i kriterij za izbor korisnika) 

· aktivnosti kojima će se postići cilj programa/projekta,

· koji su očekivani rezultati (mjerljivi) te način na koji će se mjeriti ostvareni rezultati. 

· Na koji način će se program/projekt prezentirati široj javnosti       
	


3. SPOSOBNOST PRIJAVITELJA
	3.1. Dosadašnja iskustva

3.1.1. Da li prijavitelj ima iskustva u provođenju programa/projekta?

DA          NE

Ako da, navesti koja: ______________________________________________________

3.1.2. Da li su za predloženi program/projekt već bila odobrena sredstva u 2013. i 2014.?

DA          NE

Ako da, navesti izvor i visinu sredstava: _______________________________________
3.2. Struktura zaposlenih kod prijavitelja, volonteri, partnerstva
3.2.1. Broj zaposlenih: __________
3.2.2. Broj osoba koje će biti uključene u provedbu programa/projekta, pozicije na kojima rade, formalno i neformalno obrazovanje (zaposlenici, volonteri, stručni suradnici___________________
3.3. Partnerstva – da li će se program/projekt provoditi:

a) samostalno      b) u partnerstvu (navesti oblik suradnje, kratko obrazloženje)

3.4. Poslovanje prijavitelja

Ukupni prihod u 2013. godini: ______________ kn
Ukupni prihod u 2014. godini: ______________ kn

Obvezno navesti ukoliko je prijavitelj u stečaju ili pod prinudnom upravom!

3.5. Financiranje djelatnosti prijavitelja

Da li je djelatnost prijavitelja financirana prema posebnim propisima?   DA     NE
Ako da, navesti propis: _______________________________________________

npr. Zakon o HCK, Zakon o pravnom položaju vjerskih zajednica i sl.

3.6. Da li je isti program/projekt prijavljen i kod nekog drugog upravnog tijela Županije?    
DA     NE




4. PROVEDBA PROGRAMA/PROJEKTA
	4.1. Vremenska dinamika provedbe programa/projekta:

Opisati način provedbe programa/projekta. Provedbu opisati po mjesecima i fazama u 2014. godini s opisom aktivnosti unutar svake ključne faze. U prilogu priložiti dopune i pojašnjenja (ukoliko je potrebno)

	MJESEC

	AKTIVNOST/ FAZA
	CILJ
	VRIJEME PROVEDBE
	MJESTO
	ODGOVORNE OSOBE ZA PROVEDBU

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	4.2. Način praćenja provedbe aktivnosti i vrednovanje uspješnosti provedbe programa/projekta:

Opisati način i metode praćenja i vrednovanja koje će se koristi



	5.2. Podaci o voditelju/ici programa/projekta:

Ime i prezime: _________________________________

Adresa: ______________________________________
Datum rođenja:________________________________
Školovanje:____________________________________
Radno iskustvo:_________________________________
Ostale vještine i znanja:___________________________



	Za istinitost i točnost iskazanih podataka u prijavi svojim potpisom jamči odgovorna osoba prijavitelja!

Mjesto i datum: __________________

                                   MP                                              Potpis osobe ovlaštene za zastupanje:


