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Opcina Solta, Podkuca 8, 21 430 Solta
Tel. 654-151, fax. 654-130
www.solta.hr

PROGRAM FINANCLSKIH POTPORA

Obrazac za prijavu projekta
Popuniti sukladno Uputama za prijavu prijedloga projekata!’

Naziv
organizacije:

Adresa: Mjesto:

Mobitel: OIB: E-mail:

ZIRORACUN IBAN:

Osoba ovlastena za zastupanje: (ime i prezime, funkcija)

Naziv projekta:




Opis problema koji zelite rjeSavati svojim aktivnostima

Objasnite problem/potrebu, ono Sto svojim djelovanjem Zzelite unaprijediti u svojoj zajednici.
Objasnite zasto je to problem/potreba u Vasoj zajednici?

Cilj, aktivnosti i rezultati projekta.

¢ Koji je glavni cilj Vaseg projekta?

o Navedite aktivnosti koje Cete provesti kako bi postigli postavljen cilj,
odgovornu osobu unutar organizacije za pojedinu aktivnost,
i vremenski rok kada se aktivnost izvodi i koliko Ce trajati!

o Koje rezultate ocekujete?




Do kakve promjene u zajednici ¢e doci ako ostvarite projekt?

Zasto ste odabrali ovaj projekt.?Zasto bi se ovaj projekt trebao financirati? Sto bi se to promijenilo
nakon provedbe projekta? Opisite koliko dugo bi ta promjena trajala. Kako cete potaknuti lokalne
vlasti i mjeStane/gradane na sudjelovanje u projektu i ukljuciti ih u aktivnosti?

Opisite sposobnosti organizacije za provedbu projekta!

Zasto bi ovaj projekt trebala provesti bas vasa organizacija. Opisite svrhu, misiju i nacine djelovanja
vasSe organizacije. Koje je prethodno iskustvo i provedeni projekti/akcije vase organizacije (ili njenih
¢lanova-ica). Kakav utjecaj imate u vasoj zajednici. Imate li i kakva je suradnja vase organizacije s
drugima u zajednici.




PRORACUN PROJEKTA

Opis troskova Kolicina Iznos

Troskovi provedbe projekta

a)

b)

)

d)

e)

f)

9)

UKUPNA VRIJEDNOST PROJEKTA

IZNOS KOJEG POTAZUJETE 1Z PRORACUNA
OPCINE SOLTA

3. | FINANCIJSKI DOPRINOS PRIJAVITELJA

PRILOZI
pisma preporuke, promotivni materijali, novinski ¢lanci, slike, zivotopisi odgovornih osoba

NAPOMENA: dostaviti 1 primjerak ispunjenog projektnog obrasca

Datum: M.P. Potpis odgovorne osobe




