
	
PODACI O PREDLAGATELJU 


	1. 1. Puni naziv 

	


	1. 2. Skraćeni naziv 

	


	1. 3. Adresa i sjedište (Broj pošte, mjesto, ulica i broj, web)

	


	1. 4. Kontakti

	Ime i prezime:

	Ime i prezime:


	Tel.:
Mob.:
e-mail:
	Tel.:
Mob.:
e-mail:

	1. 5. Osoba (osobe) za zastupanje i predstavljanje predlagatelja programa, te položaj u pravnoj osobi

	



	1. 6. Godina osnivanja 
	1. 7. OIB pravne/fizičke osobe
	1. 8. Broj u Registru neprofitnih organizacija

	
	
	

	1. 9. Poslovna banka i IBAN

	

	1. 10. Broj članova:
	1. 11. Broj zaposlenika:
	1. 12. Broj volontera:

	
	
	

	1. 13. Članstvo u međunarodnoj ili krovnoj organizaciji u RH (upišite naziv organizacije):

	



	1. 14. Svrha predlaganja programa (djelatnost pravne/fizičke osobe):

	










U __________________, ________ g.

Svojim potpisom potvrđujem  podnošenje prijave na Javni natječaj  Grada Kraljevice za financiranje javnih potreba u području zdravstva, socijalne skrbi i civilnog društva za 2024. godinu.

													        			Ime i prezime ovlaštene osobe																 M. P.              _______________________________
                 		                  
					 
Funkcija ovlaštene osobe

_______________________________

						 Vlastoručni potpis ovlaštene osobe

 ______________________________

U privitku:
1. Obrazac: Podaci o predlagatelju
1. Obrazac: Podaci o programu/projektu
1. Obrazac: Financijski plan Programa
1. izvadak iz registra – preslika: za udruge: Izvadak o upisu u Registar udruga, ne starije od 6 mjeseci od dana objave natječaja, (može ispis s elektronske stranice Registra udruga)
1. Preslika dokaza o plaćenim doprinosima, porezima i drugim davanjima prema državnom proračunu (Porezna uprava), ne starije od 30 dana od dana objave natječaja
1. Preslika uvjerenja nadležnog suda, ne starije od 6 mjeseci od dana objave natječaja, da se ne vodi kazneni postupak protiv osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja
1. Potpisana izjava o točnosti i istinitosti podataka
1. Potpisana izjava o nekažnjavanju





