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 .REPUBLIKA HRVATSKA

	PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA

	

	UPRAVNI ODJEL ZA  ZDRAVSTVO

	


	OBRAZAC ZA PRIJAVU 
PRIJEDLOGA PROJEKATA/PROGRAMA ZA ZADOVOLJENJE JAVNIH POTREBA 

U ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI  U 2014. GODINI 


1. Opći podaci o podnositelju prijedloga projekta/programa: 

Naziv projekta/programa:
Naziv područja iz Natječaja za prijavu projekata :  
Naziv i adresa udruge/pravne osobe - predlagatelja projekta
Područje PGŽ na kojem će se provoditi projekt/program (grad, mjesto): 

 Ime i prezime odgovorne osobe za zastupanje, funkcija, telefon, telefax, e-mail:

Ime i prezime voditeljice/voditelja projekta ili osobe odgovorne za provođenje projekta, adresa, telefon, telefax, e-mail:
Odgovorna osoba za kontakt, telefon, mobitel, fax, e-mail: 
Visina traženog iznosa od Županije i udio drugih izvora (su)financiranja: 

______________________  kn traženog iznosa od Županije

______________________  kn udjela drugih izvora  
Predviđeni početak i završetak provođenja projekta/programa (upisati mjesec i godinu):
___________________________________________________________________________
Podaci o prostoru: 

Površina:________________m2

Vlastiti prostor / prostor u najmu / korištenje:___________________________ 

Mjesečni iznos najma:____________ kn

Ostalo - napomene i pojašnjenja (ukoliko su nužne):
    Registarski broj udruge:_______________
    Naziv banke i broj žiro računa:__________________________________________
    OIB:_______________________

    Internetska stranica udruge ili pravne osobe: ________________________
2. Sažetak prijedloga projekta / programa s procjenom potreba i problema u zajednici:
Koliko je značajan predloženi projekt/program za postizanje jednog od prioriteta sukladno Natječaju. Navedite koji je:         
· cilj prijedloga projekta/programa,
· koja je ciljana skupina korisnika broj, struktura korisnika, način informiranja korisnika i kriterij za izbor korisnika 
· koje aktivnosti predlažete,
· koji su očekivani rezultati (mjerljivi), na koji način ćete mjeriti ostvarene rezultate. 
· Na koji način ćete projekt/program prezentirati široj javnosti       

Tekst sažetka; font Arial 10. 
3. Sposobnost predlagatelja (udruge/pravne osobe)

3.1. Dosadašnja iskustva (Tekst, Arial font 10.)

3.1.1. Imate li iskustva u upravljanju projektima?                                    DA / NE   

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

          ______________________________________________________________

          _______________________________________________________________

3.1.2. Navedite dosadašnje iskustvo u provedbi aktivnosti koje predlažete ovim projektom. 

3.1.3. Da li su za predloženi projekt/program odobrena sredstva u 2012. i 2013. godini od strane: 

3.1.3.1. Primorsko-goranske županije:         

             Za 2012. godinu 

DA - NE       
IZNOS   ______________ KN

             Za 2013. godinu 

DA - NE       
IZNOS  _______________ KN 

3.1.3.2. Ostalih izvora: 

              Za 2012. godinu 
DA - NE       
IZNOS   ______________ KN

              Za 2013. godinu 
DA - NE       
IZNOS  _______________ KN 

3.2. Struktura zaposlenih u udruzi/pravnoj osobi, volonteri, partnerstva: 
(Tekst font Arial 10)
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 (uposlenici, volonteri, stručni suradnici):
3.3. Partnerstva – da li ćete program provoditi:
a) Samostalno
b) U partnerstvu (navedite oblik suradnje, ukratko obrazložite). 

3.4. Poslovanje udruge / pravne osobe za:
Poslovanje u 2013. godini

Ukupni proračun / prihod u 2013. godini: _____________kn

Molimo da obavezno navedete ukoliko ste u stečaju ili pod sudskom upravom. 

_________________________________________________
3.5. Financiranje djelatnosti udruge/pravne osobe
Da li je vaša djelatnost financirana prema posebnim propisima?   DA    -      NE
(molimo da navedete temeljem kojeg propisa)
3.6. Da li ste istovremeno prijavili projekt iz područja zdravstvene zaštite i iz 

područja socijalne skrbi?              DA - NE

4. Značaj predloženog projekta obzirom na postizanje jednog od prioriteta iz Natječaja
4.1. 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. Navedite izvor informacija/podataka temeljem kojih ste utvrdili potrebu.  (Tekst; font Arial 10)   
5. Provedba projekta / programa  
5.1. Detaljan opis provedbe projekta / programa u tabelarnom prikazu:
Opišite način provedbe projekta/programa. Provedbu opišite po mjesecima i fazama u 2014. godini s opisom aktivnosti unutar svake ključne faze. Tablicu izradite u privitku i povećajte prema potrebi.  U privitku priložite dopune i pojašnjenja (ukoliko je potrebno). 
	Mjesec
	Aktivnost / faza
	Cilj
	Vrijeme provedbe
	Mjesto
	Odgovorne osobe za provedbu
	Potrebna novčana sredstva

	Siječanj


	
	
	
	
	
	

	Veljača


	
	
	
	
	
	

	Ožujak 


	
	
	
	
	
	

	 Travanj


	
	
	
	
	
	

	 Svibanj


	
	
	
	
	
	

	Lipanj


	
	
	
	
	
	

	Srpanj


	
	
	
	
	
	

	Kolovoz


	
	
	
	
	
	

	Rujan


	
	
	
	
	
	

	Listopad


	
	
	
	
	
	

	Studeni


	
	
	
	
	
	

	Prosinac


	
	
	
	
	
	


5.2. Način praćenja provedbe projekta / aktivnosti i vrednovanje uspješnosti provedbe projekta / programa

Opišite način i metode praćenja i vrednovanja koje ćete koristiti. (Tekst font Arial 10)
5.3. Održivost projekta/programa

5.3.1. Navedite na koji način će predloženi projekt/program imati konkretan i mjerljiv pozitivan utjecaj.
5.3.2. Navedite na koji će način će biti osigurana održivost rezultata koje planirate projektom 
Napomena: Istinitost i točnost iskazanih podataka u prijavi svojim potpisom jamči odgovorna osoba ponuditelja.

Mjesto i datum: 



Potpis osobe ovlaštene za zastupanje:

                                                       MP

	                              ŽIVOTOPIS VODITELJICE/VODITELJA PROJEKTA

 (Tekst; font Arial 10)

	1. OPĆI PODACI

	Ime i prezime: 
	

	Adresa: 
	

	Datum rođenja: 
	

	Telefon, E-mail adresa:
	

	2. RADNO ISKUSTVO

	

	3. ŠKOLOVANJE

	

	4. STRUČNO USAVRŠAVANJE

	

	5. OSTALE VJEŠTINE I ZNANJA

	


	
	

	
	Potpis voditeljice/voditelja projekta


	Mjesto i datum:
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