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GRAD GOSPIĆ
Prijava za sufinanciranje 
projekata prijavljenih na međunarodne fondove
NAPOMENE:

1. Molimo da obrazac popunite korištenjem računala. 
2. Polja koja je potrebno ispuniti označavanjem jednog od kvadratića, molimo označite na sljedeći način: desni klik na kvadratić→Properties/Svojstva→Checked/Označen ili Potvrđen.
	Naziv podnositelja prijave
	

	Adresa podnositelja prijave
(ulica, broj, poštanski broj i mjesto)
	

	OIB podnositelja prijave

	

	RNO broj podnositelja zahtjeva


	

	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje podnositelja prijave, adresa e-pošte i dužnost koju obavlja (npr. predsjednik/ica, itd.)
	

	Datum i godina upisa u matični registar
	

	Broj zaposlenih na dan prijave projekta (upisati broj)
a) na određeno

b) na neodređeno
	

	Područje djelovanja udruge -  podnositelja prijave (molimo označite)
	·  FORMCHECKBOX 
 udruga – društveni sektor
·  FORMCHECKBOX 
 udruga – gospodarstvo
·  FORMCHECKBOX 
 udruga – socijalno-zdravstvene potrebe 

·  FORMCHECKBOX 
 udruga – kultura i sport
·  FORMCHECKBOX 
 udruga – ostale

	Uloga podnositelja u projektu (molimo označite)
	·  FORMCHECKBOX 
 nositelj projekta
·  FORMCHECKBOX 
 partner na projektu 

	Naziv natječaja u okviru kojega je prijavljen projekt:


	

	Naziv projekta (isključivo na hrvatskom jeziku)
	

	Ciljane skupine u projektu
	

	Nabrojite glavne aktivnosti u projektu
	

	Broj zaposlenih osoba koje sudjeluju u provedbi projekta (navesti za sve organizacije)
	

	Datum potpisivanja ugovora

	

	Početak provedbe projekta (datum)

	

	Trajanje projekta 
(broj mjeseci)
	

	Završetak provedbe projekta (datum)


	

	Ukupni proračun projekta (KN)


	

	Podaci o bankovnom računu 
(sukladno Sporazumu o partnerstvu)
	Naziv banke:
 

	
	IBAN : 


	Ukupni iznos obveznog sufinanciranja projekta 
	Izražen u apsolutnom iznosu (KN):


	

	
	Izražen u postotku:


	

	Iznos obveznog sufinanciranja projekta koji se traži od Grada Gospića
	Izražen u apsolutnom iznosu (KN):
	

	Osoba za kontakt u vezi ovoga zahtjeva za sufinanciranje
	Ime i prezime:
	

	
	Telefon i Telefaks:
	

	
	Adresa elektronske pošte:
	


	
	
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje (u organizaciji – prijavitelju)
	
	


MP
	
	
	

	Potpis
	
	

	U
	
	,
	
	2017.


Molimo provjerite jeste li priložili sve potrebne dokumente:

 FORMCHECKBOX 
  Prijava za sufinanciranje projekata programa i projekata udruga - Obrazac 1
 FORMCHECKBOX 
  Preslik ugovora potpisanog s Ugovornim tijelom 
 FORMCHECKBOX 
  Preslik obrasca opisa projekta (ukoliko nije dio ugovora potpisanog s Ugovornim 
      tijelom)
 FORMCHECKBOX 
  Preslik obrasca proračuna projekta (ukoliko nije dio ugovora potpisanog s    

      Ugovornim tijelom)
 FORMCHECKBOX 
  Izjava o nepostojanju dvostrukog financiranja (da se ne traži financiranje za istu 
       namjenu i iz nekog drugog izvora) – Obrazac 2

 FORMCHECKBOX 
  Izjava da traženi iznos nije sufinanciran iz Proračuna Grada Gospića putem
      drugog poziva/natječaja ili zaključka od strane Grada Gospića - (Obrazac 3)
 FORMCHECKBOX 
  Preslik partnerskog sporazuma  iz kojeg su razvidni udjeli sufinanciranja nositelja   

      i svih partnera na projektu (ukoliko to nije razvidno iz ugovora potpisanog s   

      Ugovornim tijelom)
 FORMCHECKBOX 
  Preslik obavijesti o odobrenju svih periodičkih izvješća koje su do trenutka 
      podnošenja prijave za sufinanciranje  zaprimljena od strane Ugovornog tijela,    

      ukoliko su ista predviđena projektom (ukoliko je primjenjivo)
 FORMCHECKBOX 
  Potvrda nadležne Porezne uprave o nepostojanju duga prema državnom 

      proračunu

 FORMCHECKBOX 
 Uvjerenje nadležnog suda da se protiv osobe ovlaštene za zastupanje udruge i 
      voditelja projekta/ člana projektnog tima ne vodi kazneni postupak koje nije starije 
      od šest mjeseci od dana prijave na Javni poziv.
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