ОБРАЗАЦ 1

[image: image1.wmf]
	Република Србија – АП Војводина

ОПШТИНА АЛИБУНАР

Трг слободе бр. 4

26310 Алибунар


О Б Р А З А Ц

за пријаву на Конкурс за суфинансирање пројеката удружења грађана

на територији Општине Алибунар

	1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРОЈЕКТА

	Назив подносиоца
	

	Седиште (навести адресу, назив места и поштански број)
	

	Број телефона (телефакса)
	

	Е-mail подносиоца
	

	Web site (интернет адреса) подносиоца
	

	Број жиро-рачуна подносиоца код Управе за трезор
	

	Матични број (МБ) и порески идентификациони број (ПИБ) подносиоца
	МБ: ________________________
	ПИБ: ________________________

	Одговорно лице/особа овлашћена за заступање подносиоца 
	име и презиме _________________________________________________

адреса _______________________________________________________ 

контакт телефон _______________________________________________

број мобилног телефона ________________________________________

е-mail ________________________________________________________

	Најзначајнији реализовани пројекти подносиоца 
(навести бар три раније успешно реализована пројекта)
	1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________

	2. ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ

	Назив пројекта
	

	Сажет опис пројекта

(детаљан опис програма доставити у прилогу)
	

	Место одржавања/реализације пројекта
	

	Време реализације пројекта

(време почетка и завршетка пројекта, а за вишегодишње пројекте навести време реализације по фазама и годинама 
	

	Одговорно лице за пројекат


	име и презиме _________________________________________________

адреса _______________________________________________________ 

контакт телефон _______________________________________________

број мобилног телефона ________________________________________

е-mail ________________________________________________________

	Циљ и очекивани резултати пројекта
	

	3. ФИНАНСИЈСКИ ПЛАН ПРОЈЕКТА
(сви новчани износи исказују се искључиво у динарима)

	Износ средстава потребан за потпуну реализацију пројекта
	

	Износ средстава који се тражи од Општине Алибунар за реализацију пројекта
	

	Износ сопствених средстава за реализацију пројекта
	

	Износ средстава других учесника и назив других учесника у суфинансирању пројекта

(ако средства нису одобрена навести датум када су средства тражена и од кога)
	

	Износ средстава који је подносилац раније добио од Општине Алибунар, назив пројекта и време реализације
	

	4. СТРУКТУРА ТРОШКОВА ПРОЈЕКТА
(трошкове навести таксативно, на пример: путни трошкови, дневнице учесника, смештај, услуге по уговору, трошкови штампања, пропагандни трошкови, материјал, котизације и сл.)

	Назив трошкова
	Износ укупно потребних средстава
	Износ средстава која се траже од Општине

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	У К У П Н О:
	
	


II  ПРИЛОЗИ

(без достављених прилога, пријава на Конкурс неће бити разматрана)

1. Детаљан опис пројекта – опис, методе и начин реализације, план и врсте активности, корисници обухваћени пројектом и др. (приложити опис највише на 2 странице формат А4, уз детаљан опис могуће је приложити публикације, други штампани материјал, као и аудио, видео, дигитални и други материјал о пројекту и подносиоцу);

2. Листа чланова удружења (најмање 10 чланова) које својим печатом оверава удружење које је носилац предлога пројекта.

III   ИЗЈАВА

о прихватању обавезе корисника средстава у случају да Општина Алибунар суфинансира пројекат

1. да су сви подаци који су наведени у обрасцу истинити и тачни;
2. да ће наменски утрошити додељена средства;
3. да ће доставити извештај о реализацији пројекта са финансијском документацијом;
4. да ће током реализације пројекта у штампаним и електронским медијима бити јавно истакнута подршка Општине Алибунар.
	Место: __________________

Датум: __________________
	М.П.
	Одговорно лице:

	
	
	(потпис)


