
Назив подносиоца захтева


     Дел. Број: 

ЗАХТЕВ

ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ

ПРОГРАМА ПОДРШКЕ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ПОЉОПРИВРЕДНЕ ПОЛИТИКЕ, ПОЛИТИКЕ РУРАЛНОГ РАЗВОЈА ОПШТИНЕ КИКИНДА
 (ЗА УДРУЖЕЊА И АСОЦИЈАЦИЈЕ ПОЉОПРИВРЕДНИХ ПРОИЗВОЂАЧА)

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.
	Бр. рачуна у Трезору
	
	

	12.
	Датум оснивања организације
	
	

	13.
	Број решења  о регистрацији и копија Решења
	
	

	14.
	Број активних чланова удружења
	
	

	15.
	Број секција удружења
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




1.Општи циљ

2.Специфични циљеви

3.Активности и трајање

4.Очекивани резултати

5.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 =
	


ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА 

Ја, доле потписани, одговоран за пројекат у име организације подносиоца пријаве потврђујем да су:

(а) информације изнете у предлогу тачне
(б) да подносилац пријаве испуњава све услове из конкурсне документације да учествују у реализацији овог пројекта
(в) да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију пројекта имају и професионалне компетенције и наведене квалификације
(г) подносилац пријаве доставиће извештај са израђеном студијом спроведеног пројекта након завршених активности пројекта

	Име и презиме:
	

	Функција у организацији:
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	
































II�
ОПШТИ ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ/ПРОГРАМУ�
�
1.�
НАЗИВ �
�
�
2.�
ЦИЉ/ СТУДИЈСКО-ИСТРАЖИВАЧКИ РАДОВИ�
�
�
3.�
Датум/ период реализације


 (до 12 месеци)�
�
�
4.�
Место реализације �
�
�
5.�
Број учесника (директних корисника)�
�
�
6.�
Колико пута и када је програм реализован до сада�
�
�
7.�
Средства ће бити коришћена за:�
□ спровођење обуке


□ практичну наставу


□ куповину неопходних средстава�
�
8.�
Тражена средства �
�
�
 





III – ОПИС ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА�
�
 








