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GRAD VINKOVCI
Upravni odjel društvenih djelatnosti

Javni natječaj Grada Vinkovaca 
za dodjelu financijskih potpora programima, projektima i aktivnostima u području socijalne i zdravstvene skrbi, humanitarnog djelovanja, rada s mladima i udrugama proisteklim iz Domovinskog rata za 2025. godinu

Opisni obrazac 

Datum objave natječaja: 13. 12. 2024. 
Rok za dostavu prijava na natječaj: 17. 01. 2025.

Naziv Udruge: 
Naziv programa/projekta: 

	Molimo Vas da prije ispunjavanja Obrasca pažljivo pročitate Upute za prijavu na Javni natječaj Grada Vinkovaca za dodjelu financijskih potpora programima, projektima i aktivnostima u području socijalne i zdravstvene skrbi, humanitarnog djelovanja, rada s mladima i udrugama proisteklim iz Domovinskog rata za 2025. godinu
Obrazac pažljivo popunite i što je moguće jasnije da bi se mogla napraviti procjena kvalitete prijedloga projekta/programa. Budite precizni i navedite dovoljno detalja koji će omogućiti jasnoću prijedloga.





Obrazac je potrebno ispuniti korištenjem računala te ga potpisati i pečatirati





Molimo da prije popunjavanja Opisnog obrasca prijave označite jedno prioritetno područje za koje tražite sufinanciranje aktivnosti udruga u 2025. godini

☐   Humanitarno djelovanje
☐   Socijalna i psihosocijalna skrb o građanima, a osobito:  
   ☐   osobe starije životne dobi   
   ☐   osobe s invaliditetom   
   ☐   osobe žrtve obiteljskog   
   ☐   djecu i obitelj  
   ☐   socijalno ugrožene obitelji i pojedince   
   ☐   marginalne skupine građana      
☐   Zaštita zdravlja građana, a osobito:   
   ☐   promicanje zdravlja, zdravstveni odgoj  i zdravstveno prosvjećivanje   
   ☐   prevencija i suzbijanje zlouporabe sredstava ovisnosti i drugih rizičnih ponašanja   
   ☐   zaštita i pomoć osobama oboljelim od kroničnih bolesti   
 ☐      Rad s mladima
☐   Skrb za stradalnike Domovinskog rata i članova njihovih obitelji, zaštita digniteta i 
    promicanje vrijednosti Domovinskog rata kao i poboljšanje kvalitete života sudionika
        i stradalnika Domovinskog rata:
       ☐   očuvanje temeljnih vrijednosti i digniteta Domovinskog rata   
   ☐   pružanje psihosocijalne pomoći sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata
      kao i članovima njihovih obitelji   
   ☐   resocijalizacija i rehabilitacija sudionika i stradalnika Domovinskog rata   
   ☐   podizanje kvalitete i učinkovitosti skrbi o sudionicima i stradalnicima 
      Domovinskog rata kao i članova njihovih obitelji   
   ☐   obilježavanje važnijih obljetnica i očuvanje sjećanja na Domovinski rat

    
	

I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	
	OSNOVNI PODACI O UDRUZI – PRIJAVITELJU 

	1.
	Naziv udruge
	

	2.
	Adresa (ulica i broj)
	

	3.
	Poštanski broj i sjedište
	

	4.
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje, adresa e-pošte i dužnost koju obavlja (npr. predsjednik/-ca)
	 

	5.
	Telefon
	
	6.
	Mobitel
	

	7.  
	Adresa e-pošte
	

	8.
	Internetska stranica
	

	9.
	Godina osnutka
	

	10. 
	Datum i godina upisa u Registar udruga
	
	11.
	Registarski broj
	

	12.
	Registrirana pri (naziv registracijskog tijela)
	

	13.
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	14.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	15.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	16.
	Ciljevi osnivanja, sukladno Statutu
	

	17.
	Djelatnost(i) organizacije, sukladno Statutu
	

	18.
	Ukupan broj (upisati broj)
	članova
	

	
	od toga (upisati broj)
	građana
	
	pravnih osoba
	

	19.
	Broj osoba koje volontiraju u udruzi
	

	20.
	Broj zaposlenih na dan prijave (upisati broj)
	na određeno
	
	na neodređeno
	

	21.
	Ukupno ostvareni prihod udruge u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva (upišite iznos)

	

	
	Od toga ostvareno od (upišite iznos)

	a)
	donacija državnog proračuna
	

	b)
	donacija iz proračuna općina, gradova i županije
	

	c)
	trgovačkih društava i ostalih pravnih osoba
	

	d)
	građana 
	

	e)
	prihoda od članarine
	

	f)
	prihoda iz EU fondova
	

	22.
	Broj ukupno odobrenih bespovratnih potpora u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva
	

	II.
	PODACI O PARTNERSKOJ ORGANIZACIJI (podaci se ispunjavaju ukoliko je primjenjivo)

	1.
	Naziv partnerske organizacije
	

	2.
	Adresa i mjesto
	

	3.
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje
	

	4.
	Telefon/mobitel
	

	5.
	e-mail adresa
	

	6.
	Datum i godina upisa u Registar udruga
	
	  7.  Registarski broj
	

	8.
	Registrirana pri (naziv registracijskog tijela)
	

	9.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	10.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	11.
	Djelatnost organizacije sukladno statutu
	

	III.
	PODACI O PROGRAMU/PROJEKTU ZA KOJI SE TRAŽI FINANCIRANJE

	1.
	Naziv projekta:

	

	2.
	Cilj programa/projekta (ukratko navedite cilj programa/projekt u najviše 30 riječi):

	

	  3.
	Detaljan opis programa/projekta…opišite planirane aktivnosti, vrijeme provođenja planiranih aktivnosti, na koji ih način namjeravate provoditi, jasno definirati projektni tim (voditelja projekta te ostale suradnike na projektu), tko je ciljna skupina, koliko sudionika će sudjelovati u provođenju projekta ( max. 2000 znakova):

	

	4.
	Predviđeno trajanje programa/projekta u 2025. godini (navesti početak i kraj programa/projekta):

	

	5.
	Zemljopisno područje provedbe (označite ):

	
	
	na razini države

	
	
	na razini županije

	
	
	na razini jedne ili više jedinice lokalne samouprave (općina/grad)

	6.
	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta:
	

	7.
	Iznos koji se traži od Grada Vinkovaca:
	

	8.
	Je li za provedbu zatražen ili osiguran iznos iz javnih izvora (tijela državne uprave i/ili općina, gradova, županije, iz fondova Europske unije ili od drugih donatora za provedbu ove aktivnosti (navesti ukupne iznose za prijavitelje i partnere ako ih imaju i dodati potrebne retke u obrascu)

	
	☐ Da
	
	☒ Ne
	

	9.
	Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navesti koliko je sredstava traženo, a koliko odobreno od pojedinog davatelja financijskih sredstava, npr. županija, ministarstvo… (dodati nove retke po potrebi):

	
	Naziv tijela
	
	Naziv tijela
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje                                                              Ime i prezime voditelja programa/projekta
                  MP
__________________________________                                                                __________________________________
Potpis                                                                                                                          Potpis
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