






 

 

                               

               BRODSKO-POSAVSKA ŽUPANIJA 

 

 UPRAVNI ODJEL ZA ZDRAVSTVO I SOCIJALNU SKRB 

 

Obrazac za prijavu:    

PROGRAMA RADA SAVJETOVALIŠTA I SKLONIŠTA  ZA ŽENE I DJECU ŽRTVE 

NASILJA U OBITELJI   

za ostvarivanje financijske potpore  

iz proračuna Brodsko-posavske županije za 2017. godinu 

 

 

 

 

1) OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI CIVILNOG DRUŠTVA 

 

Naziv organizacije civilnog društva: ……………………………………………….. 

Sjedište i adresa organizacije civilnog 

društva:                                         …………………………………………………….. 

Ime i prezime predsjednika/ce 

organizacije civilnog društva:……………………………………………………………. 

Broj telefona:                        ……………Fax……………….E-mail:………………….. 

Broj mobitela:                      …………………………………Web stranica ……………. 

Godina  osnutka organizacije 

civilnog društva:                  ……………………………………………………………….. 

Datum i godina upisa u Registar udruga ………………………..Registarski 

                                                                                                           broj     ……………… 

 

Registrirana  kod:                          …………………………………………………………. 

Broj žiro računa organizacije civilnog 

društva  i naziv banke:    

 

 Ministarstva financija RH             …………………………………………………………. 

 OIB:                                                 ……………………………………………………………. 

 Ciljevi osnivanja organizacije civilnog 

 društva, sukladno Statuta            …………………………………………………………… 

 Svrha i područje djelovanja organizacije civilnog društva: 

 

 

Ukupan broj članova organizacije 

civilnog društva                           ……………………………………………………………… 

 

Broj stalno zaposlenih u organizaciji 

civilnog društva                              ……………………………………………………………. 

Ukupan iznos isplaćen za plaće u 2016. god. ………………………………………………… 

Ukupan iznos naknada za ne volonterski rad 

isplaćen u 2016. god.                          ……………………………………………………… 

 



 

 

2) PODACI O PRIHODIMA ORGANIZACIJE CIVILNOG DRUŠTVA U 2016. 

GODINI 

 

-Iznos godišnje članarine za člana organizacije 

  civilnog društva:                       ……………………………………………………………. 

- Ukupan godišnji prihod od članarine: ………....................................................................... 

- Dobrovoljni prilozi i darovi domaćih donatora……………………………………………. 

- Dobrovoljni prilozi i darovi  stranih donatora………………………………………………. 

- Ukupan iznos financijske potpore iz Državnog proračuna RH 

   u 2016. god. ……………………………………………………………………… 

-Ukupan iznos financijske potpore iz proračuna jedinica lokalne 

  i područne (regionalne) samouprave:……………………………………………………… 

-Vlastiti prihodi organizacije civilnog društva, ostvareni 

  obavljanjem dopuštenim djelatnosti :……………………………....................................... 

- Ukupan iznos financijske potpore iz inozemstva:………………………………………….. 

- Ostali prihodi                                                     ……………………………………………. 

 

 

3) PODACI O PROSTORU U KOJEM ORGANIZACIJA CIVILNOG DRUŠTVA 

DJELUJE 

 

- Vlastiti prostor (veličina u m2)   ……………………………………………………………… 

-  Iznajmljen prostor ( veličina  u m2 i iznos  

    mjesečnog najma)  ………………………………………………………………………….. 

 

OPIS PROGRAMA ORGANIZACIJE CIVILNOG DRUŠTVA 

 

1.Naziv programa:……………………………………………………………………………… 

 

2. Sažetak programa (cilj, osnovne aktivnosti, tko su  korisnici  , mjesto provedbe i očekivani 

rezultati) 

 

3. Kratak opis iskustava, postignuća, sposobnosti organizacije da se provede predloženi 

program, 

 

4. Početak i završetak programa: 

 

5. Područje provedbe(mjesto, grad ,županija…) 

 

6. Iznos sredstava potrebnih za provedbu programa u 2017. godini: 

 

7. Osobe odgovorne za provedbu programa 

- Ime i prezime  voditelja programa(priložiti životopis  ) 

-   Glavni izvoditelji programa(stručni radnici) i vanjski suradnici:     

     (Ime i prezime, zvanje, poslovi koje će obavljati u ovom projektu) 

 

8. Volonteri u ovom projektu(ime i prezime,zanimanje). 

 



 

 

 

9. Suradnja i potpora drugih stručnih institucija u provedbi programa na području jedinica 

lokalne  i područne (regionalne)samouprave: 

(Naziv i adresa ustanove, tijela  lokalne i područne samouprave..-aktivnosti u kojima će 

sudjelovati i način suradnje i potpore) 

 

10. Opis korisnika(očekivani broj i struktura, kako se uključuju ), 

 

11. Ciljevi programa, 

12.  Metode i vrste aktivnosti, 

 

 

 

………………………..                                                                       ………………………… 

Potpis voditelja programa                                                               Potpis ovlaštene osobe za 

zastupanje 

                                                                                                   zastupanje organizacije civilnog  

                                                                                                                 društva 

 

 

 

 

Mjesto i datum:……………………… 
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