Obrazac B1

	OBRAZAC ZA PRIJAVU PROJEKTA/PROGRAMA
za dodjelu financijskih potpora iz raspoloživih sredstava 
Proračuna Sisačko-moslavačke županije 

Upravnog odjela za zdravstvo, socijalnu skrb 
i hrvatske branitelje za 2024. godinu 
Upute za popunjavanje:

   1. Obrazac pažljivo popunite pomoću računala tako da navedeni sadržaj bude jasan i istinit. 
   2. Odgovorite na sva pitanja iz ovoga obrasca, a obvezno na pitanje broj 26. pod rubrikom Projekt/program. Ukoliko se neko pitanje ne odnosi na Vašu prijavu, stavite naznaku „nije primjenjivo“.
   3. Ukoliko je potrebno, proširite postojeće rubrike.

	Naziv prijavitelja: 


	Naziv projekta/programa: 


	Iznos koji se traži po Javnom natječaju  (izraziti u eurima):


	I. OSNOVNI PODATCI O PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA


	1.
	Puni naziv prijavitelja 
	

	2.
	Skraćeni naziv prijavitelja
	

	3.
	Sjedište i adresa 
	

	4.
	Ime i prezime osobe

ovlaštene za zastupanje 
	 

	5.
	Telefonski 

broj
	
	6.
	Fax
	

	7.
	E-mail adresa 


	
	8.
	Internet     stranica
	

	9.
	Ime i prezime te kontakt osobe zadužene za prijavu ovog projekta/programa
	

	10.
	Broj telefona kontakt osobe
	

	11.
	E-mail adresa kontakt osobe 
	

	12.
	Datum i godina upisa u matični registar

	

	
	Broj iz matičnog registra
	

	13.
	OIB
	

	14.
	RNO (broj iz Registra neprofitnih organizacija)
	

	15.
	Naziv banke
	

	16.
	IBAN 
	

	Djelatnost prijavitelja


	17.
	Djelatnost Udruge sukladno Statutu  
	

	18.
	Djelatnost pravne osobe 

(prema NKD)
	

	19.
	Kratak opis relevantnih iskustava, postignuća i sposobnosti prijavitelja u provedbi prijavljenog projekta/programa (navesti prijašnja iskustva u provedbi projekata/programa kao nositelja projektnih aktivnosti i/ili kao partnera- navesti nazive projekata/programa, aktivnosti, opis). 

	
	

	20.
	Ukupan broj

zaposlenih osoba
	Na određeno

vrijeme
	
	Na neodređeno vrijeme
	

	21.
	Ukupan broj

članova 
	Građana
	
	Ukupan broj volontera
	

	
	
	Pravnih

osoba
	
	
	

	22.
	Prijavitelj je u sustavu PDV-a
	DA
	NE

	23.
	Članstva u mrežama, organizacijama, udruženjima
	DA
	NE

	24.
	Ako je odgovor na prethodno pitanje „DA“, navedite nazive istih
	

	Podaci o imovini /opremljenosti


	25.
	Nekretnine prijavitelja – prostor u kojem djelujete (vlastiti prostor, iznajmljeni prostor, prostor u vlasništvu općine/grada/SMŽ/RH)- upisati veličinu u m2, cijenu najma ukoliko ga plaćate
	

	26.
	Pokretne stvari (uredska i druga oprema, službena  vozila i sl.)
	

	Podaci o prihodima udruge/pravne osobe u 2023. godini
 

	27.
	Iznos godišnje članarine za člana 
	

	28.
	Ukupan godišnji prihod od članarine (2023.)
	

	29.
	Ukupno dobiveni iznos financijske potpore iz Državnog proračuna u prethodnoj godini (2023.)
	

	30.
	Ukupan dobiveni iznos financijske potpore iz proračuna jedinice lokalne ili područne (regionalne) samouprave u prethodnoj godini (od županija, općina i gradova u 2023.)   
Navesti od kojih jedinica je dobivena financijska potpora i u kojem iznosu.
	

	31.
	Ukupno dobiveni iznos financijske potpore iz Proračuna Sisačko-moslavačke županije u prethodnoj godini (2023.)
	

	32.
	Ukupan iznos financijske potpore iz inozemstva (2023.)
	

	33.
	Iznos vlastitih prihoda, ostvareni obavljanjem dopuštenih djelatnosti (2023.)
	

	34.
	Ostali prihodi (upisati vrstu prihoda i iznos) (2023.)
	

	35.
	Ukupan godišnji prihod (2023.)
	


	II. OSNOVNI PODACI O PROJEKTU/PROGRAMU 


	1.
	Naziv projekta/programa
	

	2.
	Skraćeni naziv projekta/programa
	

	3.
	Ako će projekt/program biti proveden s partnerom/-ima, navesti partnera/-e: 

(napravite redova koliko je potrebno s obzirom na broj partnera, za svakog partnera potrebno je priložiti izjavu o partnerstvu) 

	Partner

1.
	Naziv i adresa: 


	Kontakt osoba:
	Telefon:
	E-mail adresa:

	Partner

2.
	Naziv i adresa: 
	Kontakt osoba:
	Telefon:
	E-mail adresa:



	4.
	Predviđeni vremenski početak i završetak provedbe projekta/programa
	Početak
	1. siječnja 2024. 

	
	
	Završetak
	      31. prosinca 2024.

	5.
	Područje provedbe projekta/programa 

(navesti na području koje općine/grada će se projekt/program provoditi) 
	

	 Financijska sredstva projekta/programa 


	7.
	Iznos koji se traži od Sisačko-moslavačke županije (izraziti u eurima)
	

	8.
	Ostali izvori financiranja projekta/programa (izraziti u eurima i navesti izvor )
	

	9.
	Ukupan iznos vlastitih sredstava koji će se utrošiti u provedbu projekta/programa (izraziti u eurima)
	

	10.
	Ukupan iznos koji je osiguran od partnera u projektu/programu (izraziti u eurima)
	

	11.
	Ukupan iznos potrebnih sredstava za provedbu projekta/programa
(izraziti u eurima)
	

	Osobe odgovorne za provedbu projekta/programa 


	12.
	Ime i prezime voditelja /voditeljice  projekta/programa (obavezno priložiti životopis)
	

	13.
	Struka voditelja /voditeljice
	

	14.


	Dužnost koju voditelj/voditeljica obavlja u udruzi (prijavitelj)
	

	15.
	Izvoditelji/izvoditeljice projekta/programa (upišite imena i prezimena osoba koje će raditi na provedbi projekta/programa, s  naznakom struke i  kratkim  opisom dosadašnjeg iskustva)
	1. Ime i prezime, struka, iskustvo: 



	
	
	2. Ime i prezime, struka, iskustvo:



	
	
	3. Ime i prezime, struka, iskustvo:



	16.
	Planirani broj volontera koji će sudjelovati u provedbi projekta/programa
	

	Opišite ulogu i zadatke volontera u provedbi projekta/programa:


	 Projekt/program


	17.
	SAŽETAK projekta/programa (molimo navesti opis problema kojim se projekt/program bavi i aktivnosti koje će se provoditi) 

	

	18.
	CILJEVI PROJEKTA/PROGRAMA
Navedite ciljeve koje želite postići provedbom predloženog projekta/programa.

	Dugoročni ciljevi: 



	Kratkoročni ciljevi:   



	19.
	KORISNICI

Tko su izravni i neizravni korisnici obuhvaćeni projektom/programom (tj. ciljana skupina), njihov broj i struktura?

	
	 Izravni korisnici (broj i struktura)



	
	Neizravni korisnici (broj i struktura)



	20.
	OPIS PROBLEMA 

Opis problema i potreba korisnika projekta/programa.

	

	21.
	DETALJNO RAZRAĐEN PROJEKT/PROGRAM (na najviše 5 A4 stranica teksta navesti:
 opis problema, ciljeve, korisnike, planirane aktivnosti i njihove nositelje, ulogu i zadatke partnera i očekivane rezultate projekta/programa nakon provedenih aktivnosti koje ćete navesti u pitanju 26.).  


	

	AKTIVNOSTI I NOSITELJ AKTIVNOSTI:

1.

2.
3.


	22.
	Opišite ulogu i nabrojite ukratko zadatke i obveze prijavitelja (nositelja projekta/programa) na projektu/programu.

	

	23.
	Opišite ulogu, zadatke i obaveze svakog od partnera na projektu/programu (ukoliko ga/ih imate).

	Partner 1:



	  Partner 2:



	24.
	Na koji način će aktivnosti koje ćete provoditi doprinijeti poboljšanju kvalitete života i rješavanju problema korisnika kojima je namijenjen?

	

	25.
	Opišite na koji način planirate informirati zajednicu o projektu/programu te o njegovim 

korisnicima i rezultatima.

	

	26.
	USKLAĐENOST PROJEKTA/PROGRAMA S NACIONALNIM I/ILI LOKALNIM STRATEGIJAMA, PLANOVIMA I/ILI POLITIKAMA:
· NAVESTI NAZIV STRATEGIJE, PLANA I/ILI POLITIKE

· U OKVIRU NAVEDENE STRATEGIJE, PLANA I/ILI POLITIKE, NAVESTI REDNI BROJ I NAZIV PODRUČJA, MJERA I AKTIVNOSTI KOJE SE ODNOSE NA VAŠ PROJEKT/PROGRAM TE NAZIV NOSITELJA/SUNOSITELJA
(prilagoditi sadržaj sukladno onome na što se pozivate)

	Primjer. 
Naziv strategije: Nacionalna strategija izjednačavanja mogućnosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine

Područje: 2. Život u zajednici

Mjera 2. Razvijati i širiti mrežu izvaninstitucionalnih usluga za djecu s teškoćama u razvoju i osobe s invaliditetom usmjerenih njihovom punom uključivanju u život zajednice te osigurati dostupnost usluga na regionalnoj razini 

Aktivnosti: 

1. Nadograditi zakonodavni i razvijati institucionalni okvir s ciljem razvoja i širenja izvaninstitucionalnih usluga (npr. usluga tumača znakovnog jezika/komunikacijskog posrednika za ostale sustave komunikacije, videćeg pratitelja, osobne asistencije, intervenora i druge usluge) razini  (nositelj- tadašnji MDOMSP, MZO; su-nositelji: ustanove socijalne skrbi, JPLS, udruge osoba s invaliditetom i udruge koje programski djeluju u korist osoba s invaliditetom, drugi pružatelji socijalnih usluga i znanstvene institucije)

3. Standardizirati uslugu osobne asistencije, asistencije u programu organiziranog stanovanja uz podršku i uslugu intervenora (specifične asistencije za gluhoslijepe osobe) (nositelj: tadašnji MDOMSP; sunositelji: tadašnji MRMS, udruge osoba s invaliditetom i udruge koje programski djeluju u korist osoba s invaliditetom)


	

	27. 
	Opišite na koji će se način pratiti i vrednovati (evaluirati) provedba projekta/programa (indikatori).

	

	28. 
	Je li je projekt/program inovativan i opišite po čemu?!

	

	29.
	Koje pozitivne promjene očekujete da će se dogoditi u lokalnoj zajednici, procijenite društvenu opravdanost projekta/programa?

	

	Održivost projekta/programa


	30.
	Je li projekt/program održivog karaktera? Opišite na koji ćete način osigurati održivost (nastavak)  istog!

	


Dodatak 1.
Izjava o urednom ispunjavanju obveza iz svih

prethodnih sklopljenih ugovora o financiranju iz javnih izvora

Ovime izjavljujemo da je naša udruga
	


 (upišite naziv)


 ISPUNILA SVE DOSADAŠNJE UGOVORNE OBVEZE prema Sisačko-moslavačkoj županiji i/ili     

  drugim davateljima financijskih sredstava iz javnih izvora. 

	Mjesto: _______________________

Datum: _______________________
Ime i prezime voditelja/voditeljice projekta/programa

	MP
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje



	
	
	

	Potpis
	
	Potpis


Dodatak 2.

Izjava o neposrednom angažmanu osoba u radu s djecom na projektu/programu 

Ovime izjavljujemo da u provedbi prijavljenog projekta/programa 
	


 (upišite naziv projekta/programa)

udruge
	


(upišite naziv udruge)

sudjeluju osobe koje izravno rade s djecom:

	Ime i prezime
	Kontakt telefon
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Isti/-e su dužni/-e po zahtjevu ovoga Upravnog odjela dostaviti suglasnost i traženu dokumentaciju radi uvida u kaznenu evidenciju na temelju koje se utvrđuje može li dotična osoba/-e sudjelovati u radu s djecom tijekom provedbe projekta/programa.
	Mjesto: _______________________

Datum: _______________________
Ime i prezime voditelja/voditeljice projekta/programa

	MP
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje



	
	
	

	Potpis
	
	Potpis


PROVJERITE  sadržava li prijava sljedeću obveznu dokumentaciju
1. ispunjen, potpisan i ovjeren obrazac za prijavu projekta/programa (obrazac B1)*,
2. ispunjen, potpisan i ovjeren obrazac proračuna projekta/programa (obrazac B2)*,
3. popunjeni obrazac Izjave o partnerstvu/suradnji ukoliko je partnerstvo/suradnja predviđeno projektom/programom (obrazac B3)*,   

4. životopis voditelja/voditeljice projekta/programa, ukoliko je primjenjivo (obrazac B4)*,

5. izjavu o broju zaposlenih osoba (obrazac B5)*,
6. popunjeni obrazac Izjave o nepostojanju dvostrukog financiranja  (obrazac B6)*

7. izjavu o popisu članova prijavitelja (obrazac B9)*
8. potvrdu o nekažnjavanju za osobu ovlaštenu za zastupanje prijavitelja (ne stariju od 30 dana od dana objave Javnog natječaja),
9. potvrdu o nekažnjavanju voditelja projekta/programa (ne stariju od 30 dana od dana objave Javnog natječaja),
10. potvrdu Porezne uprave o nepostojanju duga po osnovi javnih davanja.
*Napomena: Za točke od 1 do 7 postoje propisani obrasci koji su sastavni dio ove natječajne dokumentacije, a dostupni su na mrežnim stranicama Sisačko-moslavačke županije i Ureda za udruge Vlade Republike Hrvatske.







Napomena:
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