	Obrazac opisa programa ili projekta


	Natječaj za financiranje programa i projekata udruga

 iz Proračuna Općine Brtonigla za 2016. godinu

Obrazac opisa projekta/programa
Upute: 
1. Obrazac popunite pomoću računala ili rukom
2. Molimo da odgovorite na sva pitanja iz ovog obrasca

3. Ukoliko se neko pitanje ne odnosi na Vašu prijavu, stavite naznaku N/P „nije primjenjivo“

4. Po potrebi proširite polja *
5. Potpisati i pečatom ovjeriti obrazac (na kraju)

______________

* Prostor za odgovore nije ograničen, te u slučaju potrebe za dodatnim prostorom prijavitelj slobodno može dodati retke u tablice ili druge dijelove obrasca, ipak ostavljeni prostor za odgovore smatramo dovoljnim za jasno, sažeto i bitno predstavljanje udruge i ocjenjivanje prijava, pa se ne preporuča znatno veći broj teksta od predviđenog.

	Naziv udruge: 


	Naziv projekta/programa:




	I. OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA


	1.
	Puni naziv udruge 
	

	2.
	Skraćeni naziv udruge
	

	3. 
	Ime i prezime osobe

ovlaštene za zastupanje: 
	 

	4.
	Tel. udruge/ 
	
	5.
	Telefaks

udruge
	

	6.
	E-mail adresa 


	
	7.
	Internet     stranica
	

	 8.
	Ime i prezime voditelja projekta/programa
	

	 9.
	Broj telefona voditelja 
	

	 10.
	E-mail adresa voditelja
	

	11.
	Datum i godina upisa udruge u Registar udruga


	

	12.
	OIB
	

	13.
	Matični broj udruge
	

	14.
	RNO broj iz registra neprofitnih org.


	

	15.
	IBAN i naziv banke


	

	Djelatnost udruge 



	16.
	Djelatnosti Udruge sukladno Statutu 
 
	

	17.
	Osnovna djelatnost udruge

	

	18.
	Kratak opis relevantnih iskustava, postignuća i sposobnosti udruge/druge pravne osobe da provede predloženi projekt/program (navesti prijašnja iskustva u provedbi projekata kao nositelja projektnih aktivnosti i/ili kao partnera ili suradnika)  (navesti nazive projekata, donatore i aktivnosti) 

	

	19.
	Ukupan broj

zaposlenih u udruzi
	
	Ukupan broj 

članova u udruzi
	Građana    

 
	
	Ukupan broj osoba uključenih u realizaciju programa/projekta
	

	
	
	
	
	Pravnih

osoba
	
	
	

	20.
	Članstva u međunarodnim organizacijama (zaokružiti odgovarajuće)

	DA
	NE

	21.
	Ako «DA»  (točka 20.) navedite nazive i adrese međunarodnih organizacija 
	

	Prostorni resursi udruge


	22.
	Način stjecanja poslovnog prostora  (zaokružiti odgovarajuće)
	1. Zakup 

2. Korištenje bez naknade
3. Nema prostor

	23.
	Opremljenost poslovnog prostora
(zaokružiti odgovarajuće)
	1. Odlično
2. Zadovoljavajuće

3. Loše

4. Vrlo loše


	II. OSNOVNI PODACI O PROJEKTU/PROGRAMU 


	1.
	Naziv projekta/ programa
	

	2.
	Skraćeni naziv (akronim) projekta/programa 
	

	3. 
	Ako će projekt/program biti proveden s partnerom/-ima, navedi partnera/-e: 

(napravite redova koliko je potrebno s obzirom na broj partnera, za svakog partnera potrebno je priložiti izjavu o partnerstvu) – dodati rubrike ukoliko ima više partnera

	Partner 

1
	Naziv i adresa: 


	Kontakt osoba:
	Telefon:
	E-mail adresa:

	Partner 

2
	Naziv i adresa: 
	Kontakt osoba:
	Telefon:
	E-mail adresa:



	4.
	Predviđeni vremenski početak i završetak provedbe projekta/programa 
	Početak
	

	
	
	Završetak
	

	5. 
	Područje provedbe projekta/programa 

(navesti na području koje općine/grada će se projekt/program provoditi) 
	

	 Financijska sredstva projekta/programa 


	6.
	Iznos koji se traži od  Općine (izraziti u kunama)
	

	7.
	Ukupan iznos potrebnih sredstava za provedbu 
(izraziti u kunama)
	

	8.
	Ukupan iznos vlastitih sredstava koji će se angažirati u provedbi projekta/programa (izraziti u kunama)
	

	9.
	Ukupan iznos koji je osiguran od partnera u projektu/programu (izraziti u kunama)
	

	10.
	Ostali izvori financiranja projekta/programa (izraziti u kunama i navesti izvor )
	

	Osobe odgovorne za provedbu projekta/programa 


	11.
	Ime i prezime voditelja / voditeljice  projekta/programa 
	

	12.
	Struka voditelja / voditeljice 
	

	13.


	Dužnost koju voditelj/voditeljica obavlja u udruzi
	

	14.
	Izvoditelji / izvoditeljice projekta/programa (upišite imena i prezimena osoba udruge/pravne osobe koje će raditi na provedbi projekta, sa  naznakom struke, i  kratkim  opisom dosadašnjeg iskustva)
	1. Ime i prezime, struka, iskustvo: 



	
	
	2. Ime i prezime, struka, iskustvo:



	
	
	3. Ime i prezime, struka, iskustvo:



	15.
	Planirani broj članova udruge koji će sudjelovati u provedbi projekta/programa

	

	 Projekt/program


	16. 
	SAŽETAK PROJEKTA/programa (u sažetku molimo samo sažeto navedite: opis problema kojim se projekt bavi, ciljane skupine, ciljeve projekta, aktivnosti koje će se provoditi i očekivane rezultate)  

	

	17.
	CILJEVI PROJEKTA/PROGRAMA
Navedite ciljeve koje želite postići provedbom predloženog projekta/programa

  

	18.
	KORISNICI 

Tko su izravni i neizravni korisnici obuhvaćeni projektom/programom (tj. ciljana skupina)

	
	a) Izravni korisnici (broj i struktura)

	
	b) Neizravni korisnici (broj i struktura)



	19.
	OPIS PROBLEMA 

Opis problema i potreba ciljane skupine i korisnika projekta/programa 

	

	20. 
	DETALJNIJE  RAZRAĐEN program/projekt
(obrazložite detaljno: opis problema, ciljeve, korisnike, planirane aktivnosti i njihove nositelje, ulogu i zadatke partnera, očekivane rezultate projekta/programa, i sl.).  
Aktivnosti projekta/programa i nositelje aktivnosti posebno je navesti i na kraju ove rubrike!

	

	AKTIVNOSTI I NOSITELJ: navesti primjenjujuće aktivnosti iz točke 2.4. Uputa za prijavitelje ili prema vlastitom nahođenju)
1.) 

2.)
3.) 

	21.
	Opišite ulogu, zadatke i obveze udruge/pravne osobe (nositelja projekta/programa) na projektu/programu

	

	22.
	Opišite ulogu, zadatke i obaveze svakog od partnera na projektu/programu 

	Partner 1:



	  Partner 2:



	23.
	Na koji način će aktivnosti koje ćete provoditi doprinijeti poboljšanju kvalitete života korisnika kojima je namijenjen?

	

	24.
	Opišite na koji način planirate informirati zajednicu o projektu/programu te o njegovim 

korisnicima i rezultatima

	

	27. 
	Opišite na koji će se način pratiti i vrednovati (evaluirati) provedba projekta/programa 

	

	28. 
	Da li je projekt/program inovativan i drugačiji od drugih, i opišite po čemu?

	

	29.
	Koje pozitivne promjene očekujete da će se dogoditi u lokalnoj zajednici, procijenite društvenu opravdanost projekta/programa? 

	


PROVJERITE  
1) jeste li ispunili sve rubrike, odnosno ukoliko na neke ne možete odgovoriti staviti oznaku N/P = nije primjenjivo
2) potpisali ovaj obrazac i ovjerili pečatom

	Mjesto: 

Datum: 

Ime i prezime voditelja/voditeljice projekta/programa

	MP
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje



	
	
	

	Potpis ____________________________
	
	Potpis ___________________________
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