	9[image: ]           REPUBLIKA HRVATSKA
             DUBROVAČKO-NERETVANSKA ŽUPANIJA
OPĆINA VELA LUKA
Upravni odjel za opće poslove,
društvene djelatnosti i održivi razvoj
PRIJAVNICA
 Natječaj za institucionalnu potporu 
udrugama u području socijalne skrbi i unaprjeđenja zdravlja u 2025. godini




1. Podaci o predlagatelju programa 
tablica 1.
	*Naziv predlagatelja programa:
	


	*Adresa (ulica, broj, mjesto, broj pošte):
	

	*Registarski broj organizacije civilnoga društva u matičnom registru 
	

	*OIB:
	

	*Osoba za kontakt:ime, prezime, telefon
	

	*Broj u registru neprofitnih organizacija RNO
	

	*Ovlaštena osoba 
	

	*Telefon:
	

	*E-mail:
	

	*Internet adresa:
	

	*Broj žiro računa (u IBAN formatu):
	

	*Banka:
	


* svi raspoloživi podaci su obvezni
												tablica 2
	Da li Udruga održava redovne godišnje skupštine ?
	DA                                   NE

	Datum posljednje održane skupštine 
	


	









2. Djelatnost predlagatelja (usmjerenost progama)

- Programi usmjereni unaprijeđenije kvalitete života, medicinske i socijalne zaštite djece i odraslih osoba sa teškoćama u razvoju i njihovih obitelji,
- Programi namijenjeni zadovoljavanju potreba osoba starije životne dob,
- Pogrami unaprijeđenja zdravlja .

3. Podaci o unutarnjoj strukturi

	Godina osnivanja:
	

	Broj članova (udruge):
	

	Broj zaposlenih:
	

	Broj honorarnih suradnika:
	

	Broj sekcija:
	

	Broj radionica / sastanaka – mjesečno:
	

	Iznos članarine:
	


	Korištenje različitih izvora financiranja i sudjelovanje na drugim natječajim za ostvarivanje financijske podrške
	DA (navedi u nastavku)     NE                   








2.3. Zaposlenici/volonteri


	Radno mjesto
	Školska sprema
	Broj 
izvršilaca
	Status (ugovor o radu/djelu, volonter i sl.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2.4. Podaci o raspoloživom prostoru (samo za udruge sa sjedištem u Veloj Luci)

	Adresa:
	

	Iznos najamnine
	









3. Godišnji financijski plan udruge za 2025. godinu
može se priložiti odgovarajući propisno sastavljen, potpisan i ovjeren godišnji financijski plan udruge 									
obrazac FSZ-25

	FINANCIJSKI PLAN ZA 2025. GODINU 

	PRIHODI 2025

	PRORAČUNSKA SREDSTVA
	IZNOS (EUR)

	Sredstva Općine 
	


	Sredstva Županije
	

	Sredstva iz Državnog proračuna 
	

	Drugo:_________________________________

	

	UKUPNO:
	

	NEPRORAČUNSKA SREDSTVA
	IZNOS (EUR)

	Vlastita sredstva
	

	Sredstva sponzora i donatora
	

	Sredstva stranih organizacija
	

	Sredstva iz ostalih izvora (navesti)
	

	UKUPNO:
	

	SVEUKUPNO PRIHODI
	



Tablica 7.
	RASHODI 2025

	OPIS RASHODA
	IZNOS (EUR)

	Izdaci za zaposlene (ukupno)
	

	Osnovne plaće
	

	Doprinosi za zaposlene
	

	Naknade troškova zaposlenima
	

	Materijalni rashodi:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Financijski rashodi:
	

	
	

	SVEUKUPNO RASHODI:
	





Obrazac OSZ-25
4. Programa rada za 2025. g. koji se kandidira za institucionalnu potporu iz proračuna Općine Vela Luka (može se priložiti odgovarajući sastavljen, potpisan i ovjeren godišnji plan rada udruge kojeg je skupština udruge usvojila)

	NAZIV PROGRAMA RADA:





Tablica 8.
	OPIS PROGRAMA RADA U 2025.

	PROGRAM RADA UDRUGE ZA 2025. GODINU









	























	Suradnja s drugim organizacijama / pojedincima
	

	Očekivani rezultati / ciljevi programa
	

	Korisnici i procjena broja korisnika
	



	Datum prijave:



	
	Potpis i pečat:
	






								
obrazac ISZ-25

IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA
Natječaj za institucionalnu potporu 
udrugama u području socijalne skrbi i unaprjeđenja zdravlja u 2025. godini





Kojom predlagatelj izjavljuje da za predložene stavke programa za institucionalnu potporu Općine Vela Luka nije dobio ili zatražio financijska sredstva iz javnih izvora na natječajima tijela državne uprave, Vladinih ureda i tijela, javnih institucija, jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave odnosno sredstva iz fondova EU i međunarodnih fondova u tekućoj kalendarskoj godini



Prijavitelj:     


_________________________________________________________________________
						(naziv udruge, OIB)



Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni.

Mjesto i datum:

MP




Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja projekta
 

									______________________
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