	


	OBRAZAC ZA PRIJAVU 
PRIJEDLOGA PROGRAMA/PROJEKATA ZA ZADOVOLJENJE JAVNIH POTREBA 

IZ PODRUČJA ZDRAVSTVA KOJI ĆE SE SUFINANCIRATI IZ PRORAČUNA 
Zavoda zdravstvenog osiguranja

Županije Posavske za 2021. godinu


1. Opći podaci o podnositelju prijedloga programa/projekta: 

Naziv programa/projekta:
Naziv područja iz Natječaja za prijavu programa/projekta :  
Naziv i adresa prijavitelja programa/projekta:
Područje Županije na kojem će se provoditi program/projekt (općina, mjesto): 

Ime i prezime odgovorne osobe za zastupanje prijavitelja (adresa, telefon, telefax, e-mail):

Ime i prezime voditeljice/voditelja programa/projekta ili osobe odgovorne za provođenje programa/projekta, (adresa, telefon, telefax, e-mail) :
Visina traženog iznosa od Zavoda i udio drugih izvora (su)financiranja: 

______________________  KM traženog iznosa od Zavoda
______________________  KM udjela drugih izvora (navesti kojih) 
____________________________________________________________________
Predviđeni početak i završetak provođenja programa/projekta (upisati mjesec i godinu):
___________________________________________________________________________
    Broj žiro računa prijavitelja __________________________________________
    Internetska stranica prijavitelja: ________________________
2. Sažetak prijedloga programa/projekta s procjenom potreba i problema u zajednici:
 Potrebno je detaljno navesti
· cilj prijedloga programa/projekta,
· ciljana skupina korisnika (broj, struktura korisnika, način informiranja korisnika i kriterij za izbor korisnika) 
· aktivnosti programa/projekta
· očekivani rezultati (mjerljivi) te način na koji će se mjeriti ostvareni rezultati. 
· način na koji će se program/projekt prezentirati široj javnosti       

3. Sposobnost prijavitelja
3.1. Dosadašnja iskustva 
3.1.1. Imate li iskustva u upravljanju projektima ili provedbi aktivnosti koje predlažete ovim projektom?                                    

          (molimo da zaokružite jedan od mogućih odgovora)
        DA  
        Navedite koja:
           _________________________________________________
           _________________________________________________

           _________________________________________________

         NE
3.1.2. Da li su za predloženi program/projekt već bila odobrena sredstva u 2020. godini 

  DA - NE  
   NAVESTI IZVOR I IZNOS (KM)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
3.2. Struktura zaposlenih kod prijavitelja, volonteri, partnerstva: 
3.2.1. Broj zaposlenih: _________________
3.2.2. Broj osoba koje će biti uključene u provedbu projekta, pozicije na kojima rade, formalno i neformalno obrazovanje (zaposlenici, volonteri, stručni suradnici):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.3. Partnerstva – da li će se program provoditi:
a) Samostalno

b) U partnerstvu (navedite oblik suradnje, ukratko obrazložite). 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.4. Poslovanje prijavitelja 
Ukupni prihodi u 2020. godini: _____________KM
Ukupni rashodi u 2020. godini:_____________KM
Financijski rezultat u 2020. godini:___________ KM
(Molimo da obavezno navedete ukoliko ste u stečaju ili pod sudskom upravom) 

3.5. Financiranje djelatnosti prijavitelja
Da li je djelatnost prijavitelja financirana prema posebnim propisima?   
DA (Navesti propise) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
NE

3.6. Da li je isti program/projekt prijavljen i kod nekog drugog upravnog tijela u Županiji Posavskoj          
DA (navesti naziv Upravnog tijela )
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
NE

4. Značaj predloženog programa/projekta
     Obrazložite značaj predloženog projekta/programa za postizanje jednog od prioritetnih područja iz Natječaja. Detaljno navedite jednu ili više aktivnost u okviru programa / projekta koji predlažete. 
5. Podaci o voditelju programa/projekta
Ime i prezime:
Datum rođenja:

Adresa:

Školovanje:

Radno iskustvo:

Stručno usavršavanje:

Ostale vještine i znanja:

Potpis voditelja programa/projekta

____________________________

Za istinitost i točnost iskazanih podataka u prijavi svojim potpisom jamči odgovorna osoba prijavitelja
Mjesto i datum: 

___________________

                       

           
          Potpis osobe ovlaštene za zastupanje:

                                                               ______________________________

                                                         MP
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