Образац бр. 2.

КОМИСИЈА ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ПОСТУПКА ЈАВНОГ КОНКУРСА ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКАТА НЕВЛАДАНИХ ОРГАНИЗАЦИЈА
ОПШТИНА КАЊИЖА
ПРЕДЛОГ ПРОЈЕКТА
	Евиденциони број*:
	

	Датум пријема пријаве*:
	

	(* Попуњава Општинска управа општине Кањижа)


1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ
	1.1. Подаци о подносиоцу пријаве

	Назив организације:
	

	Адреса (седиште, улица и број):
	

	Главна област деловања:
	

	Телефон, факс:
	

	E-mail адреса:
	

	Број тек. рачуна организације,

назив банке:
	

	Име и функција руководиоца организације:
	

	Име представника организације:
	

	Адреса и контакт подаци представника организације:
	

	Број чланова организације:
	

	Датум оснивања организације и када је почела са активностима:
	

	Услови рада организације (опрема, канцеларија, превозно средство, сл.) 
	

	Остали ресурси (волонтери, организације са којима организација сарађује, чланство у другим организацијама)
	


	1.2. Подаци о пројекту

	Назив пројекта:
	

	Област за коју се конкурише (наведите редни број и назив области из јавног конкурса):
	

	Локација на којој се одвијају пројектне активности (један пројекат може да се одвија на више локација, наведите назив насеља, села, итд):
	

	Кратак опис пројекта (у највише 15 редова):

	

	Време реализације пројекта (време почетка и завршетка пројекта):

	

	Циљ и циљна група којој је пројекат намењен:

	

	Очекивани резултати пројекта (планирани утицај на циљне групе, краткорочни и дугорочни ефекти пројекта):

	

	Кратак опис остварених резултата претходне године:

	


2. ПРИКАЗ БУЏЕТА
	Укупни трошкови пројекта
	Износ који се потражује од локалне самоуправе
	Тражени износ у процентима

	дин
	дин
	%












Овлашћено лице:

М.П.
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