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      PRIJAVA
                
Obrazac opisa programa/projekta i proračuna 

 Poziv za predlaganje javnih potreba u kulturi Šibensko–kninske županije 
za 2025. godinu
























Molimo Vas da prije ispunjavanja Obrasca pažljivo pročitate Upute za prijavitelje.
Molimo da obrazac popunite korištenjem računala. Po potrebi možete dodavati nove retke.



Naziv programa/projekta:____________________________________________


	I. OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU PROGRAMA/PROJEKTA

	1. Naziv prijavitelja
	

	1. Adresa prijavitelja 
(ulica i broj, broj pošte, mjesto)
	

	1. Sjedište prijavitelja (županija/grad)
	

	1. Telefon, mobilni telefon, telefaks
	

	1. E-mail adresa prijavitelja 
	

	1. Web stranica prijavitelja
	

	1. Datum i godina upisa u registar (naziv registracijskog tijela)
	

	1. OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	1. RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija
za udruge), odnosno
RKP (broj u Registru korisnika proračuna za ustanove) ili drugi propisani registar
	

	1. Matični broj
	

	1. IBAN i naziv poslovne banke (broj žiroračuna)
	

	1. Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja
	

	1. Osoba za kontakt (ime i prezime, telefon, 
mobilni telefon, e-mail)
	

	1. Status prijavitelja (udruga, ustanova, umjetnička organizacija, ostalo)
	

	1. Godina osnivanja, osnivač
	

	1. Popis djelatnosti podnositelja sukladno statutu i zakonu, te ciljevi osnivanja
	

	1. Ukupan broj članova, broj zaposlenih 
(na određeno, na neodređeno)
	

	1. Broj osoba koje volontiraju
	

	1. Podaci o prostoru u kojem organizacija djeluje
(vlastiti ili iznajmljeni prostor, veličina u m2)
	

	1. Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a? 
(DA ili NE)
	


*obvezno je ispuniti sva polja na računalu



	
	II. OPĆI PODACI O PROGRAMU/PROJEKTU

	1.
	Naziv programa

	
	

	2.
	Ime i prezime osobe odgovorne za provedbu programa

	
	

	3.
	Ime i prezime stručnog voditelja/autora programa

	
	

	4.
	Detaljan opis predloženog programa (osnovna koncepcija, sadržaj, način provedbe, sudionici, ciljevi)

	
	


	5.
	Mjesto i vrijeme održavanja programa

	
	

	6.
	Partneri u realizaciji programa (Navedite ustanove, udruge, organizacije ili fizičke osobe i njihovu ulogu u realizaciji programa. Ako nemate partnera u provedbi, naznačite da program realizirate samostalno.)

	
	


	7.
	Ima li program tradiciju održavanja na području Šibensko-kninske županije i je li nastavak aktivnosti iz ranijih godina? (obrazložite)

	
	


	8.
	Hoće li se program nastaviti i u narednim godinama i kako? (obrazložite)

	
	


	9.
	Obrazložite županijski značaj predloženog programa. Po čemu program nadilazi lokalni karakter?

	
	


	10.
	Obrazložite značaj predloženog programa za unapređenje djelatnosti.

	
	


	11.
	Navedite očekivane rezultate programa

	
	a) za Vašu organizaciju

	
	

	
	b) za širu javnost Šibensko-kninske županije

	
	

	12.
	Ukoliko planirate provoditi program i nakon isteka financijske potpore županije, na koji ćete način osigurati njegovu održivost?

	
	


	13.
	Na koji način će javnost biti obaviještena o programu/projektu, njegovim korisnicima i rezultatima (publikacije, reklame, javno oglašavanje, web stranica, facebook i sl.)

	
	











	III. PRORAČUN PROGRAMA/PROJEKTA U 2025.

	A - TROŠKOVI IZVOĐENJA PROGRAMA

	Detaljno navedite sve troškove realizacije programa/projekta. 

Napomena: 
Navedeni troškovi moraju biti utemeljeni na realnoj cijeni/procjeni.
Nerealan proračun, utemeljen na nerealnim cijenama/procjenama, proračun koji uključuje troškove koji nisu neophodni za provedbu predloženog programa / ili nisu povezani s aktivnostima opisanim u dijelu II. prijavnog obrasca ostvarit će manje bodova u ocjeni kvalitete.

	
	IZRAVNI TROŠKOVI (specificirati troškove koji su izravno 
povezani i nužni za provedbu programa/projekta–oprema,  
materijal, edukacije, tribine, publikacije, naknade izvoditeljima i sl.)
	IZNOS
(troška u eur)
	IZNOS
(troška koji se traži od Županije u eur)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	
	UKUPNO
	
	

	
	NEIZRAVNI TROŠKOVI (specificirati troškove koji su neizravno povezani s provedbom programa/projekta – režije, najam prostora, knjigovodstveni servis i sl. za vrijeme trajanja projekta
	IZNOS
(troška u eur)
	IZNOS
(troška koji se traži od Županije u eur)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	
	UKUPNO
	
	



















	B - PLAN PRIHODA PROGRAMA/PROJEKTA

	
	Planirani izvor financiranja programa/projekata
	iznos

	1.
	Sredstva proračuna Šibensko – kninske županije
	

	2.
	Sredstva grada/općine
	

	3.
	Sredstva Državnog proračuna RH
	

	4.
	Vlastita sredstva
	

	5.
	Sredstva sponzora i donatora
	

	6.
	Sredstva iz ostalih izvora (navesti kojih)
	

	
	SVEUKUPNI IZNOS PLANIRANIH PRIHODA PROGRAMA/PROJEKTA
	





U _____________, _____ 2024.		           __________________________________
				             MP		     Ime i prezime i potpis osobe ovlaštene za 
          zastupanje organizacije prijavitelja  

