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	        Република Србија

	
	Аутономна Покрајина Војводина

	
	ОПШТИНА   КИКИНДА

	
	ОПШТИНСКО ВЕЋЕ

	
	Број:  

	
	Дана:  8.11.2010.

	
	         К И К И Н Д А

	Трг српских добровољаца 12, 23300 Кикинда, тел/факс:0230/410-126, 0230/410-203 


ОПШТИНСКО ВЕЋЕ
расписуjе
К О Н К У Р С
за суфинансирање програма/проjеката коjи своjим квалитетом доприносе развоjу, унапређењу и афирмацији спорта за 2011. годину 

Конкурс се расписуjе Одлуком ОВ општине Кикинда број  II 06-63/2010 од дана 8.11.2010. године
Конкурс се односи на програме/проjекте из следећих области:
1. припреме и учешће у квалификацијама и вишим нивоима значајних званичних спортских такмичења; 
2. организација спортских манифестација које су од изузетног значаја за развој, унапређење и афирмацију спорта у општини Кикинда;
3. набавка спортске опреме;
4. Подршка талентованим спортистима - олимпијским кандидатима

Право учешћа на овом конкурсу имаjу: 
1. спортски клубови и друга удружења и организациjе које се баве спортским активностима, 
2. појединци, чланови спортског клуба, 
3. удружења грађана или организације са територије општине Кикинда.

У обзир ће се узимати приjаве достављене:
1. поштом (адреса: ОПШТИНА КИКИНДА, Трг српских добровољаца бр.12, 23300 Кикинда, са назнаком „Конкурс СПОРТ 2010“), поjединачно за сваки проjекат/програм;
2. у 3 примерка, на Формулару за пријаву на конкурс за суфинансирање проjеката/програма коjи своjим квалитетом доприносе развоjу, унапређењу и афирмацији спорта за 2011. годину (у даљем тексту Формулар). Формулар jе доступан на сајту www.kikinda.org.rs 



 Прима се материјал попуњен у електронској форми
Конкурс jе отворен од 8.11.2010. до 20.12.2010. године.
Конкурсни материjал се не враћа.

Резултати овог конкурса ће бити обjављени на саjту општине Кикинда.
Додатне информациjе могу се добити на телефон: 0230/410-126.

Назив подносиоца захтева


Дел. број: 

ЗАХТЕВ

ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ

ПРОЈЕКТА/ПРОГРАМА СПОРТСКИХ ОРГАНИЗАЦИЈА

КОЈИМ СЕ ДОПРИНОСИ РАЗВОЈУ СПОРТА 

У ОПШТИНИ КИКИНДА

У 


Датум: 

ПОТПИС ОДГОВОРНЕ ОСОБЕ:







МП

	I
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	1.
	Назив 
	

	2.
	Адреса
	

	3. 
	Општина
	

	4.
	Телефон и факс
	

	5.
	Е-mail 
	

	6.
	Wеb-site
	

	7.
	Контакт особа и телефон
	

	8.
	Име, презиме и функција особе овлашћене за заступање и представљање
	

	9.
	ПИБ (копију доставити у прилогу)
	

	10.
	Матични број
	

	11.
	Жиро-рачун
	

	12.
	Датум оснивања организације
	

	13.
	Број решења  о регистрацији и копија Решења
	

	14. 
	Копија Одлуке о представљању / заступању клуба / друштва
	

	15.
	Копија картона депонованих потписа у пословној банци
	


	II
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ/ПРОГРАМУ

	1.
	НАЗИВ 
	

	2.
	ЦИЉ 
	

	3.
	Датум/период реализације 
	

	4.
	Место реализације 
	

	5.
	Број учесника
	

	6.
	Узрасне категорије
	

	7.
	Колико је пута до сада програм/пројекат реализован и са колико успеха
	

	8.
	Да ли је програм/пројекат обухваћен годишњим програмом покрајинског гранског савеза или неке друге спортске организације
	

	9.
	Тражена средства од  
ФОНДА ЗА КУЛТУРУ И ФИЗИЧКУ КУЛТУРУ
	



Општи циљ



Специфични циљеви

Активности и трајање

Очекивани резултати

Корисници пројекта

.

	IV
	ФИНАНСИЈСКИ ПЛАН

	А
	ПЛАНИРАНИ ПРИХОДИ

	
	
	Износ у динарима

	1.
	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
	

	2.
	АП ВОЈВОДИНА
	

	3.
	ЛОКАЛНА САМОУПРАВА
	

	4.
	ДОНАТОРИ/СПОНЗОРИ
	

	5.
	СОПСТВЕНИ ПРИХОДИ
	

	6.
	ОСТАЛО
	

	
	УКУПНО ПРИХОДИ =
	

	Б
	ПЛАНИРАНИ РАСХОДИ

	
	Врста расхода
	Износ у динарима

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	
	УКУПНО РАСХОДИ =
	


PRIVATEИЗЈАВА
o прихватању обавезе носиоца пројекта у случају да Фонд за културу и физичку културу општине Кикинда суфинансира пројекат: 

1. да ће наменски утрошити додељена средства; 
2. да ће доставити извештај o реализацији на формулару број 2. са финасијском документацијом, и 

3.  да ће назначити да je њихову реализацију суфинансираo Фонд за културу и физичку културу општине Кикинда
Ова изјава се сматра прихваћеном стављањем потписа и печата на крају овог листа.
PRIVATEДатум:                                        M.П.                        Потпис одговорног лица:
_______________________                                                  __________________________































III – ОПИС ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА�
�
 








Напомена:  У прилогу захтева, доставити све остале материјале који су битни за реализацију програма/пројекта







