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Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb

Assessorato alla sanità e la previdenza sociale
JAVNI POZIV

za dodjelu financijskih podrški za projekte malih vrijednosti 
u 2025. godini

PRIJAVNI OBRAZAC

_________________________________________________________________________
(Naziv prijavitelja)

_________________________________________________________________________

(Naziv projekta/programa)

I. OPISNI DIO PROJEKTA/PROGRAMA

1. OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA

	1.
	Naziv prijavitelja


	

	2.
	Sjedište i adresa prijavitelja


	

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


	

	4. 
	OIB i MB 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 2024. godine


	

	10.
	Osnovna djelatnost prijavitelja


	

	11.
	Ukupno ostvaren prihod i rashod u 2024. 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/PROGRAMA

	1.
	Naziv projekta/programa


	

	2.
	Vremenski okvir provedbe


	

	3.
	Mjesto provedbe


	

	4. 
	Ciljevi provedbe


	

	5.
	Ciljane skupine


	

	6.


	Opisni sažetak projekta/programa (do 100 riječi)


	

	7.
	Popis planiranih aktivnosti za provedbu projekta (usklađen s točkom 4. 

proračunskog dijela projekta/programa)


	

	8.
	Način informiranja javnosti o provedbi projekta/programa


	

	9.
	Podaci o voditelju projekta/programa

(ime i prezime, telefon, e-mail adresa)
	


II. PRORAČUNSKI DIO PROJEKTA/PROGRAMA

	1.
	Ukupno procijenjeni troškovi provedbe projekta/programa

	

	2.
	Iznos koji se traži od Istarske županije i za koje prihvatljive troškove iz Uputa za prijavitelje

	

	3.
	Ostali planirani prihodi po izvorima financiranja

(navesti očekivane ili dodijeljene prihode po navedenim stavkama, u eurima)

	     a) ______________ (vlastita sredstva)

     b) ______________ (općina/grad)

     c) _______________ (državni proračun)

     d) _______________ (ostali izvori)

	4.
	Prikaz pojedinih aktivnosti sa specificiranim troškovima, u eurima, a koje namjeravate financirati dodijeljenom financijskom podrškom Istarske županije

(usklađeno sa točkom 7. opisnog dijela projekta)

 
	____________________             __________ EUR

____________________             __________ EUR

____________________             __________ EUR

____________________             __________ EUR

____________________             __________ EUR

____________________             __________ EUR

____________________             __________ EUR


Prilozi:

a) Obrazac izjave o financiranim projektima iz javnih izvora

b) Obrazac izjave o nepostojanju dvostrukog financiranja 

c) Potvrda Porezne uprave, o stanju javnog dugovanja iz koje je vidljivo nepostojanje javnog dugovanja po osnovi javnih davanja, ne starija od datuma objave Poziva na dostavu projektnih prijedloga 

d) 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
e) 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
	Mjesto i datum 
	
	MP
	

	
	
	
	Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje 



