
ŠIBENSKO-KNINSKA ŽUPANIJA 

Upravni odjel za prosvjetu, znanost, kulturu i šport 

 

 

 

ZAHTJEV ZA DODJELU POTPORE 

Program za dodjelu financijskih poticaja ustanovama  

za obrazovanje odraslih u 2015.godini 

 

 

 

1. PODACI O TRAŽITELJU POTPORE 

 

1.1. Naziv ustanove  

1.2. Adresa sjedišta  

1.3. Tel./fax/e-mail adresa  

1.4. Matični broj  

1.5. OIB  

1.6. Žiro-račun  

1.7. Broj zaposlenih  

1.8. Odgovorna osoba  

1.9. Osoba za kontakt  

 

 

2. SPOSOBNOST TRAŽITELJA POTPORE 

 

2.1. Odobrenje MZOS-a za 

izvođenje obrazovnih programa 

 

1.2. Podaci o ispunjavanju 

materijalnih, prostornih i 

kadrovskih uvjeta 

 

 

 

3. PODACI O FINANCIRANJU ODNOSNO SUFINANCIRANJU PROJEKTA 

 

3.1. Planirana sredstva ustanove 

za provedbu obrazovnog 

programa ili nabavu opreme 

 

3.2. Iznos sredstava koji se traže 

od županije za provedbu 

obrazovnog programa ili nabavu 

opreme 

 

 

 

       Potpis odgovorne osobe tražitelja potpore 

 

_____________________________   _________________________________ 

    mjesto i datum              (ime i prezime) 


