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ПРИЈАВА НА ЈАВНИ ПОЗИВ ЗА ФИНАНСИРАЊЕ 

ПОСЕБНОГ ПРОГРАМА У ОБЛАСТИ СПОРТА

НАЗИВ ОРГАНИЗАЦИЈЕ: 


	ПОДАЦИ О ОРГАНИЗАЦИЈИ НОСИОЦУ ПРОГРАМА

	Пун назив 
	

	Место:
	

	Датум:
	

	Име, презиме и функција особе овлашћене за заступање и представљање
	

	Wеb-site
	

	Е-mail
	

	Телефон и факс
	

	Контакт особа и телефон
	

	ПИБ 
	

	Матични број
	

	Жиро-рачун
	

	ЈБКЈС
	

	Датум оснивања организације
	


	ПОДАЦИ О ОРГАНИЗАЦИЈИ  „ПАРТНЕРУ“ НОСИОЦА ПРОГРАМА

	Пун назив 
	

	Место:
	

	Датум:
	

	Име, презиме и функција особе овлашћене за заступање и представљање
	

	Wеb-site
	

	Е-mail
	

	Телефон и факс
	

	Контакт особа и телефон
	

	ПИБ 
	

	Матични број
	

	Жиро-рачун
	

	ЈБКЈС
	

	Датум оснивања организације
	

	Наведите основна начела вашег годишњег плана/програма (Нпр.: број кола лига такмичења, број првенства по узрасним категоријама итд.)
	


	Назив програма који је у претходној години финансиран из буџета општине Кањижа, датум подношења извештаја и да ли је реализација програма позитивно оцењена
	

	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПРОГРАМУ



	Област на коју се програм односи  
	

	Назив програма
	

	Период реализације 
	

	Локација(е)  реализације 
	

	Број учесника
	

	Узрасне категорије
	

	Тражена средства из буџета општине Кањижа
	

	ОПИС ПРОГРАМА

	Кратак садржај (опис) програма


	

	Циљеви програма


	

	Очекивани резултати


	

	Корисници програма


	

	Како ће се вршити вредновање резултата (евалуација)?


	


	ФИНАНСИЈСКИ ПЛАН

	

	ПЛАНИРАНИ ДРУГИ ПРИХОДИ (мин 10 % од укупних прихода клуба)

	
	Износ у динарима

	СОПСТВЕНИ ПРИХОДИ
	

	ВИШИ НИВОИ ВЛАСТИ 
	

	ДОНАТОРИ/СПОНЗОРИ
	

	ОСТАЛО
	

	ДРУГИ ПРИХОДИ УКУПНО: 
	

	ПЛАНИРАНИ ПРИХОДИ ИЗ БУЏЕТА ОПШТИНЕ КАЊИЖА (маx. 90 % од укупних прихода)
	

	УКУПНО ПРИХОДИ =
	

	ПЛАНИРАНИ РАСХОДИ

	Врста расхода
	Износ у динарима

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	УКУПНО РАСХОДИ =
	


PRIVATEИ З Ј А В А
o прихватању обавезе носиоца програма да ће у случају суфинансирања пројекта из буџета општине Кањижа : 

1. наменски утрошити додељена средства; 
2. доставити извештај o реализацији  са финансијском документацијом, и 

3. назначити да je њихову реализацију финансираo буџет општине Кањижа

4. да не постоје ограничења у обављању делатности (стечај, ликвидација, забрана обављања делатности)

5. да организација нема у току судске и арбитражне спорове (које и вредност спора)

6. да организација у последње две године није правноснажном одлуком кажњена за прекршај или привредни преступ везан за њену делатност
7. да организација нема блокаду рачуна, пореске дугове или дугове према организацијама социјалног осигурања

Ова изјава се сматра прихваћеном стављањем потписа одговорног лица и печата.
PRIVATEДатум:                                        M.П.                          Потпис одговорног лица:
_______________________                                                  __________________________



















             пријемни штамбиљ општине





                пријемни штамбиљ општине








