OPĆINA CEROVLJE
ZAHTJEV ZA IZRAVNU DODJELU  FINANCIJSKIH SREDSTAVA UDRUGAMA/ORGANIZACIJAMA CIVILNOG DRUŠTVA
koji se podnosi sukladno članku 6., stavak 3., alineja 4. Uredbe o kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata od interesa za opće dobro koje provode udruge (Narodne novine broj 26/15)
	1. Nositelj aktivnosti (naziv udruge/organizacije civilnog društva):

	2. Registarski broj u odgovarajućem registru (Registar udruga, Registar zaklada i dr.- Ministarstvo uprave):

	3. OIB:

	4. Broj u Registru neprofitnih organizacija  (RNO broj - Ministarstvo financija):

	5. Adresa udruge/organizacije civilnog društva (mjesto, ulica i broj):

	6. Broj telefona i telefaksa udruge/organizacije civilnog društva:

	7. Adresa e-pošte udruge/organizacije civilnog društva:

	8. Internetska stranica udruge/organizacije civilnog društva :

	9. Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje udruge/organizacije civilnog društva :

	10. Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN): 

	11. Naziv aktivnosti:  

	12. Ime i prezime voditelja aktivnosti:

	13. Ukupan iznos potreban za provedbu aktivnosti:

	14. Iznos koji se traži od davatelja financijskih sredstava: 

	15. Trajanje i vrijeme provedbe aktivnosti (datum i sat):

	16. Kratki opis aktivnosti (najviše 30 riječi):

	17. Područje djelovanja udruge/organizacije civilnog društva kojima se ostvaruju ciljevi propisani statutom organizacije:


	18. Ciljane skupine (udruge/organizacije civilnog društva mogu imati jednu ili više ciljanih skupina s obzirom na članstvo i/ili korisnike prema kojima je organizacija usmjerena):


	19. Teritorijalna zastupljenost: (molimo označiti predloženi odgovor ) – Općina Cerovlje, Istarska županija, više županija, cijela RH, nešto drugo (navesti što)

	20. Opišite na koji način planirate uključiti građanke i građane te Općinu Cerovlje u aktivnosti: 

	21. Obrazloženje (navedite zašto tražite izravnu dodjelu sredstava) 


                                                                                                      ________________________
	
	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje


MP

                                                                                                       ________________________
                                                                                                       Potpis 
U ____________________ , ___________ 


 
                       (mjesto)

       (datum)                        (godina)

Zahtjev obavezno popunite korištenjem računala!
� Prema Pravilniku o sadržaju i načinu vođenja Registra udruga Republike Hrvatske i Registra stranih udruga u RH, Klasifikacija djelatnosti udruga, NN 4/2015- upisati broj i naziv


� Prema Pravilniku o sadržaju i načinu vođenja Registra udruga Republike Hrvatske i Registra stranih udruga u RH, Popis ciljanih skupina, NN 4/2015 - upisati broj i naziv
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