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Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Assessorato alla sanità e la previdenza sociale
JAVNI POZIV

za dodjelu financijske podrške za projekte malih vrijednosti iz područja zdravstva i socijalne skrbi u Istarskoj županiji za 2026. godinu
OBRAZAC OPISA PROJEKTA
_________________________________________________________________________
(Naziv prijavitelja)

_________________________________________________________________________

(Naziv projekta)

1. OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA

	1.
	Naziv prijavitelja


	

	2.
	Sjedište i adresa prijavitelja


	

	3. 
	Ovlaštena osoba za zastupanje prijavitelja (funkcija, ime i prezime)


	

	4. 
	OIB prijavitelja


	

	5.
	Broj RNO prijavitelja


	

	6. 
	Broj telefona i e-mail adresa prijavitelja


	

	7.
	Poslovna banka i IBAN prijavitelja


	

	8.
	Godina osnivanja prijavitelja


	

	9.
	Broj članova prijavitelja na kraju 2025. godine


	

	10.
	Osnovna djelatnost prijavitelja


	

	11.
	Ukupno ostvaren prihod i rashod u 2025. godini (podaci iz financijskog izvješća)


	

	12.
	Podaci o prostoru u kojem prijavitelj djeluje (imovinsko-pravni status npr. vlasništvo, zakup i sl. uz navođenje m²)

 
	


2. OPIS PROJEKTA

	1.
	Naziv projekta


	

	2.
	Vremenski okvir provedbe


	

	3.
	Mjesto provedbe


	

	4. 
	Ciljevi provedbe



	
	Opći cilj


(Strateški cilj projekta – dugoročni učinak na društvo/zajednicu)


	

	
	Specifični cilj

(Konkretni/operativni cilj projekta – mjerljivi rezultati koje projekt ostvaruje)


	

	5.
	Ciljane skupine



	
	Opis i broj direktnih korisnika
(izravni sudionici aktivnosti – oni koji dobivaju uslugu/edukaciju/ podršku i sl.)


	

	
	Opis i broj indirektnih korisnika
(oni koji imaju korist posredno – obitelj, zajednica, institucije)


	

	
	Ukupni broj korisnika


	

	6.


	Opisni sažetak projekta 


	

	7.
	Popis planiranih aktivnosti za provedbu projekta 

(usklađen obrascem proračuna projekta)
(po potrebi dodati polja)

	Mjerljivi pokazatelji uspješnosti realizacije planiranih aktivnosti

(npr. broj radionica, broj prijevoza i sl.)

(po potrebi dodati polja)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8.
	Način informiranja javnosti o provedbi projekta

	

	9.
	Podaci o voditelju projekta

(ime i prezime, iskustvo relevantno za provedbu projekta)

	

	10.


	Ukupno procijenjeni troškovi provedbe projekta


	

	11.
	Ukupni iznos koji se traži od Istarske županije 


	


Prilozi:

a) Obrazac proračuna projekta

b) Obrazac izjave o financiranim projektima iz javnih izvora

c) Obrazac izjave o nepostojanju dvostrukog financiranja 

d) Potvrda Porezne uprave, o stanju javnog dugovanja iz koje je vidljivo nepostojanje javnog dugovanja po osnovi javnih davanja, ne starija od datuma objave Javnog poziva 

e) Obrazac izjave o ispunjavanju uvjeta iz članka 11. stavak 1. alineja 3., 6.,7.,8. i 9. Pravilnika o financiranju programa i projekata od interesa za opće dobro koje provode udruge na području Istarske županije
f) Uvjerenje nadležnog suda, ne starije od 6 mjeseci, da se ne vodi kazneni postupak protiv osobe ovlaštene za zastupanje udruge/ustanove (koja je potpisala obrasce za prijavu projekta i koja je ovlaštena potpisati ugovor o financiranju) i protiv voditelja projekta
g) Obrazac  izjave o suglasnosti za uvid u kaznenu evidenciju (Obrazac B9) 
	Mjesto i datum 
	
	MP
	

	
	
	
	Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje 



