POVJERENSTVO ZA DODJELU POTPORA U VATROGASTVU

            Obrazac DVD-JLS 1
PRIJAVA 
 ZA SUFINANCIRANJE PROSTORNIH UVJETA
DOBROVOLJNIH VATROGASNIH 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 
	

	Naziv dobrovoljnog vatrogasnog društva koje koristi vatrogasni dom za  koje se podnosi prijava
	

	Broj iz Registra udruga za navedeno dobrovoljno vatrogasno društvo 
	

	RNO broj za navedeno dobrovoljno vatrogasno društvo (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	Da li je dobrovoljno vatrogasno društvo za koje se podnosi prijava središnje dobrovoljno vatrogasno društvo (zaokružiti)
	Da - Ne

	Ukupan broj članova dobrovoljnog vatrogasnog društva
	

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

	Ukupni rashodi za vatrogastvo  u godini koja prethodi godini za koju se traži potpora (upisati iznos)
	

	Ukupni planirani rashodi za vatrogastvo u 2017. godini (upisati iznos):

	a)
	Za sva dobrovoljna vatrogasna društva na području JLS ( ukoliko je primjenjivo)
	

	b)
	Za dobrovoljno vatrogasno društvo za koje se podnosi prijava
	

	c)
	Za javnu vatrogasnu postrojbu
(ukoliko je osnovana)
	

	d)
	Ukupno planirano za namjenu za koju se podnosi prijava
	

	
	

	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 programa 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 
	

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

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


U ______________________, _____________ 2018.

___________________________________

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje

MP

___________________________________


Potpis

Prilog:

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

2. Dokaz o vlasništvu vatrogasnog doma  za koji se traži potpora iz Županijskog proračuna

3. Ponuda za izvođenje potrebnih radova na vatrogasnom domu i/ili ponudu za opremanje vatrogasnog doma,  

4. Izjava da nemaju dugovanja prema Proračunu Osječko-baranjske županije, te da su opravdali ranije odobrena sredstva.
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