Република Србија

Град Крагујевац

 О Б Р А З А Ц     П Р И Ј А В Е 

ПРОГРАМА РАДА УДРУЖЕЊА ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ И ОБОЛЕЛИХ ЛИЦА
I  ОСНОВНИ ПОДАЦИ О УДРУЖЕЊУ-ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ 
	1. Назив удружења : ________________________________________________

_________________________________________________________________

2. Адреса- седиште: место (и пошт. број): _______________________________________

      улица и број:______________________________________________________

            Лице за контакт: __________________________________________________

            Телефон:  ___________ Факс: __________ E-mail: _______________________

            Овлашћено лице за заступање:  ____________________________________

             Телефон: ___________Факс: __________ E-mail: _______________________

3. Правни статус удружења (приложити документацију о регистрацији):

________________________________________________________________

      4. E-mail: ________________________________

5. Матични број:___________________________________________________
6. Назив банке и број рачуна: _______________________________________
7. ПИБ (порески идентификациони број): __________________________________________




II  РЕСУРСИ УДРУЖЕЊА:

	Извори финансирања у 2011.год.

	Износ средстава
	Укупан буџет

у 2011. години

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	Број стално и привремено запослених у вашем удружењу, по категоријама

(на пример: директор, секретар, председник, стручни радник, адм.радник,рачуновођа итд, назначавајући њихова радна места)
	Радно место
	Број запослених

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Број чланова удружења 
	

	Опрема (компјутери, возила) и просторни капацитети (површина,основ коришћења..)
	

	Остали релевантни ресурси (на пример: волонтери, сарадничка удружења, партнери)
	


III  ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРЕДЛОГУ ПРОГРАМА И АКТИВНОСТИМА 

       ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖЕ СРЕДСТВА (детаљни програм дати уз пријаву)

	8. Назив програма: _________________________________________________

9. Програм је усвојен на седници_____________________________________  (упишите назив тела удружења) ___________(датум). 

10. Носиоци и реализатори програма и главних активности (имена, звања итд.):

____________________________________________________________________________

              ____________________________________________________________________________

              ____________________________________________________________________________

11. Подаци о популацији са којом ће се реализовати програм (место реализације, циљне групе, корисници, обухват, узраст итд.):

_____________________________________________________________________

           ______________________________________________________________________

           ______________________________________________________________________




IV   ПОДАЦИ О СРЕДСТВИМА

	12. Укупно потребна средства за реализацију програма у 2012. години: 

_______________________________________________________________

13. Средства која се очекују од Града: _________________________________

14. Остали извори финансирања (од кога и очекивани износ): 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________
15. Начин употребе средстава из буџета Града
· бруто зараде___________________
· комуналне услуге________________
· други материјални трошкови___________
-     активности (навести које)
-

-

-

-

-     остало (укратко описати)          




    Датум





Лице овлашћено за заступање






МП







_______________



    _____________________________





                              (                                                    ) 
