Na temelju Javnog poziva (Klasa:400-02/14-02/1, Urbroj: 2137/17-14-1) a radi planiranja sufinanciranja programa rada udruga/ustanova i programa javnih potreba u Općini Molve u 2015. godini, podnosim 

ZAMOLBU ZA SUFINANCIRANJE 
PROGRAMA RADA UDRUGE/USTANOVE U 2015. GODINI

PODACI O UDRUZI / USTANOVI
	Naziv
	

	Adresa
	

	Matični broj
	

	OIB
	

	Broj žiro računa
	

	Tel./ mob./ fax.
	

	WEB / e-mail
	

	Osoba ovlaštena za zastupanje prema upisu u registar (ime i prezime, adresa, telefon)
	

	Kontakt osoba (ime i prezime, telefon)
	



PODRUČJE  DJELATNOSTI  PROGRAMA (obvezno zaokružiti)

1. predškolski odgoj i obrazovanje,
2. osnovnoškolsko i srednjoškolsko obrazovanje,
3. kultura i tehnička kultura,
4. sport,
5. socijalna skrb i zdravstvo,
6. ostalo 						
	Ukupan broj članova udruge
	

	Iznos godišnje članarine po članu
	

	Ukupni ostvareni prihod  u prvih 6 mjeseci 2014. godine
	

	Ukupni rashodi  u prvih 6 mjeseci 2014. godine
	








PODACI O GODIŠNJEM FINANCIJSKOM PLANU ZA 2015. GODINU

	Ukupni iznos planiranih rashoda
	

	Ukupni iznos planiranih prihoda
	



Prihodi se planiraju ostvariti na sljedeći način:

	IZVOR SREDSTAVA
	IZNOS

	vlastitom djelatnošću
	

	članarinom
	

	donacijama
	

	iz proračuna Općine Molve
	

	iz proračuna Koprivničko-križevačke županije
	

	iz proračuna Republike Hrvatske
	

	ostalih izvora
	


   
OBAVEZNO PRILOŽITI :Financijski plan za 2015. godinu i Program rada za 2015.


U 			, dana ____________ 2014.


M.P.             Potpis podnositelja prijave 
[bookmark: _GoBack]
______________________________
