POVJERENSTVO ZA ODOBRAVANJE POTPORA U VATROGASTVU

Obrazac DVD1
PRIJAVA 
 ZA SUFINANCIRANJE NABAVE

 VATROGASNIH I TEHNIČKIH VOZILA 
I DRUGIH OSNOVNIH SREDSTAVA
DOBROVOLJNIM VATROGASNIM DRUŠTAVA
	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	Naziv podnositelja prijave
	

	Adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i broj)
	

	Telefon (mobitel)
	
	
	
	

	Telefaks
	

	Adresa e-pošte
	

	Internetska stranica
	

	OIB 
	

	IBAN
	

	Ime, prezime i OIB osoba ovlaštenih za zastupanje i dužnost koju obavljaju
	

	Godina osnutka
	

	Broj iz Registra udruga
	

	RNO broj (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	Je li registrirano područje djelovanja Osječko-baranjska županija (zaokružiti)
	Da - Ne

	Ukupan broj članova
	

	Ukupan broj  operativnih vatrogasaca (upisati broj)
	
	
	Od toga s važećim liječničkim pregledom
	

	Ukupno ostvareni prihod u godini koja prethodi godini za koju se traži potpora (upisati iznos)
	

	Od toga ostvareno od (upisati iznos):

	a)
	prihoda od članarine i drugih vlastitih izvora
	

	b)
	donacija iz proračuna jedinica lokalne samouprave
	

	c)
	donacija Osječko-baranjske županije
	

	d)
	donacija državnog proračuna
	

	e)
	prihoda iz EU fondova i drugih međunarodnih izvora
	

	
	

	II.
	PODACI O PROJEKTU

	Naziv projekta:
	

	Sadržaj projekta (kratak opis):



	Planirano vrijeme i trajanje provedbe projekta
	

	Mjesto provedbe projekta 
	

	Navedite i opišite ciljeve koji se namjeravaju ostvariti provedbom predloženog projekta:



	Opišite planira li se i na koji će se način osigurati održivost projekta nakon isteka financijske potpore:



	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta:
	
	

	Planirani izvori financiranja s iznosima (kratak opis)


	

	Iznos koji se traži od Osječko-baranjske županije 
	

	Jesu li za provedbu zatražena sredstva iz drugih planiranih izvora i kojih

	

	Ako je za provedbu osiguran iznos iz drugih planiranih izvora, koliko je od koga
	
	

	Ime i prezime i kontakt-telefon osobe odgovorne za provedbu projekta
	
	


U ______________________, _____________ 2017.

___________________________________

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje

MP

___________________________________


Potpis

Prilog:

1. Dokazi o registraciji dobrovoljnog vatrogasnog društva (izvodi iz registra udruga i registra neprofitnih organizacija)

2. Detaljni opis programa koji se predlaže za sufinanciranje sredstvima iz Županijskog proračuna s financijskim planom koji se popunjava na zadanom obrascu,

3. Dokaz o osiguranju sredstava u proračunu jedinice lokalne samouprave za namjenu za koju se traži sufinanciranje prema  Javnom pozivu

4. Ponudu/predračun za nabavku vozila/opreme,
5. Izjavu da nemaju dugovanja prema Proračunu Osječko-baranjske županije, te da su  opravdali ranije odobrena sredstva.
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