I. OSNOVNI PODACI O PODNOSITELJU PRIJAVE
	OBRAZAC ZA PRIJAVU

PROGRAMA JAVNIH POTREBA 

ZA CIVILNO DRUŠTVO

OPĆINE KLIS U 2026. GODINI


	1. Naziv
	 
	 

	 
	
	 

	2. Sjedište
	 
	 

	 
	
	 

	3. Broj telefona
	e-mail adresa

	 
	
	
	
	 

	4. Broj žiro računa i IBAN, naziv i sjedište banke
	 
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	 
	 


II. PODACI O OSNIVANJU
	5. Pravni status podnositelja zahtjeva
	 
	 

	 
	
	 

	6. Godina osnutka
	Matični broj
	OIB

	 
	 
	 

	7. Odgovorna osoba/osoba ovlaštena za zastupanje (klasa i datum izdanog Rješenja)

	 
	 
	 


III. SVRHA I PODRUČJE DJELOVANJA
	8. Kratki opis
	 
	 

	a) djelatnost (ukratko iz statuta)
	 
	 

	 
	
	 

	b) najznačajnije  aktivnosti (unatrag 2-3 godine)
	 
	 

	 
	 
	 


IV. PODACI O ČLANSTVU
	9. Podaci o članovima/zaposlenima

	a) Broj članova
	Ukupno
	Sa područja Općine Klis

	
	
	

	b) Broj zaposlenih članova
	Ukupno
	Sa područja Općine Klis

	
	
	


V. FINANCIJE
	10. Način financiranja
	2024. godina
	siječanj - listopad 2025.

	Općina Klis
	 
	 

	Splitsko - dalmatinska županija
	 
	 

	Članarine
	 
	 

	Ostalo (donacije i sl.)
	 
	 

	UKUPNO
	 
	 


VI. OPĆI PODACI O PROGRAMU/PROJEKTU 
	11. Naziv programa / projekta
	 
	 

	 
	
	 

	12. Područje provedbe programa/projekta
	 
	 

	 
	
	 

	13. Predviđeni početak i završetak provedbe programa/projekta
	 

	 
	
	 

	14. Voditelj programa/projekta (osoba za kontakt), ime, tel, mob, e-mail
	 

	 
	 
	 


VII. OPIS PROGRAMA PROJEKTA

	15. Kratki sadržaj programa/projekta (ciljevi, aktivnosti, način provođenja i očekivani rezultat)

	 
	
	 

	16. Ukupan iznos potreban za financiranje programa/projekta
	
	 €

	a) iznos koji se traži od Općine
	 
	 €

	b) iznos koji se traži od drugih sponzora i donatora
	 
	 €

	c) iznos vlastitih sredstava
	 
	 €

	17. Projekt se provodi (zaokruži)
	 
	 

	a) samostalno

	b) u suradnji sa drugim subjektima (nabroji)

	
	
	


	18. Korisnici obuhvaćeni programom/projektom (broj, dob i spol)
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	 
	 


Mjesto i datum: U_______________________

M.P.






               

_______________________








          (potpis ovlaštene osobe)

