Образац ОС 1

Назив подносиоца пријаве
ПРИЈАВА
ЗА ДОДЕЛУ СРЕДСТАВА НА КОНКУРС
ЗА ИЗБОР ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА ОД ЈАВНОГ ИНТЕРЕСА КОЈЕ РЕАЛИЗУЈУ КУЛТУРНО-УМЕТНИЧКА ДРУШТВА И ДРУГА УДРУЖЕЊА ГРАЂАНА И ФИНАНСИРАЈУ СЕ ИЗ БУЏЕТА
 ОПШТИНЕ КОВИН

У 


Датум: 

ПОТПИС ОДГОВОРНОГ ЛИЦА:







МП

	I
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ

	1.
	Назив 
	

	2.
	Адреса
	

	3. 
	Општина
	

	4.
	Телефон и факс
	

	5.
	Е-mail 
	

	6.
	Wеb-site
	

	7.
	Контакт особа и телефон
	

	8.
	Име, презиме и функција особе овлашћене за заступање и представљање
	

	9.
	ПИБ (копију доставити у прилогу)
	

	10.
	Матични број
	

	11.
	Жиро-рачун
	

	12.
	Датум оснивања организације
	

	13.
	Број решења  о регистрацији и копија Решења
	

	14.
	Копија картона депонованих потписа 
	

	15.
	Област за коју се конкурише
	

	16.
	Број активних чланова  организације по секцијама (областима делатности), усклађеним са

 Локалним акционим планом за родну равноправност (минимум исказивање родне статистике) 
Списак у прилогу
	



ПЛАН И ПРОГРАМ (програма/пројекта)
*Доставити план и програм рада за 2022. годину (програм/пројекат) са свим предвиђеним активностима и Одлуку о усвајању плана и програма (програма/пројекта) од стране органа управљања.

	IV
	ФИНАНСИЈСКИ ПЛАН

	А
	ПЛАНИРАНИ ПРИХОДИ

	
	
	Износ у динарима

	1.
	ЛОКАЛНА САМОУПРАВА
	

	2.
	ДОНАТОРИ/СПОНЗОРИ
	

	3.
	СОПСТВЕНИ ПРИХОДИ
	

	4.
	ОСТАЛО
	

	
	УКУПНО ПРИХОДИ =
	

	Б
	ПЛАНИРАНИ РАСХОДИ ОД ЛОКАЛНЕ САМОУПРАВЕ

	
	Врста расхода
	Износ у динарима

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	УКУПНО РАСХОДИ =
	


PRIVATEИЗЈАВА
ОДГОВОРНОГ ЛИЦА 
_____________________________________________________________________
Изјављујем као одговорно лице  _____________________________________________ да ће се добијена средства трошити наменски и у складу са програмом/пројектом којим је конкурисано на јавном конкурсу за избор програма/пројекта од јавног интереса које реализују културна-уметничка друштва и друга удружења грађана са територије општине Ковин.

                  PRIVATEДатум:                                        M.П.                                 Потпис одговорног лица:
_______________________                                                  __________________________

























II – ОПИС ПОТРЕБА�
�
 








