Naziv organizacije – davatelja bespovratnih sredstava: 

OPĆINA VIR,  UO za opće, pravne poslove i lokalnu samoupravu, Trg Sv. Jurja 1, 
23 234 Vir
Naziv organizacije – provoditelja projekta/programa:

Naziv projekta/programa:

OBRAZAC ZA PRIJAVU PRIJEDLOGA PROJEKTA/PROGRAMA IZ PODRUČJA  SOCIJALNE SKRBI I ZDRAVSTVENE ZAŠTITE ZA 2025. GODINU
1. Osnovni podaci o prijavitelju projekta/programa
	Naziv udruge:

 

	Adresa sjedišta:

 

	Broj telefona, faksa, e-mail adresa:



	Datum osnivanja:

RNO (Registar neprofitnih udruga):

	Matični broj:
	OIB:

	Naziv banke i broj žiro računa:



	Ukupan broj članova udruge
Broj stalno zaposlenih u udruzi
Broj honorarnih suradnika (ne volontera)
Broj volontera
Iznos godišnje članarine za člana udruge
Vlastiti prostor (upisati veličinu )
Iznajmljeni prostor (upisati od koga je iznajmljen, veličinu i iznos mjesečnog najma)
Ukupno ostvareni prihodi u 2021. godini 
Općina Vir
Zadarska županija
Državni proračun RH
Ostali donatori
Vlastita sredstva (članarine i vlastita djelatnost)
UKUPNO
Svrha postojanja i područje djelovanja udruge (ukratko)



	Predsjednik udruge: (ime i prezime, funkcija, telefon, mobitel, faks, e-mail)

Osoba ovlaštena za zastupanje (ime i prezime, funkcija, telefon, mobitel, faks, e-mail)



	Dosadašnja iskustva u radu (navesti značajnije projekte  koje je vaša udruga do sada provodila od općeg interesa za zajednicu)




2. Osnovni podaci o prijedlogu projekta/programa
	· Naziv projekta/programa:



	· Područja aktivnosti za koje se projekt/program prijavljuje (zaokružiti):

· Socijalnu zaštitu građana, a osobito skrb za:

· djecu i mladež

· žene

· obitelji

· osobe s invaliditetom

· kronično bolesne osobe

· osobe starije životne dobi

· žrtve obiteljskog nasilja

· beskućnike i druge marginalne skupine građana

· Zaštitu zdravlja građana, a osobito:

· promicanje zdravlja, zdravstveni odgoj i zdravstveno prosvjećivanje

· prevencija i suzbijanje zlouporabe sredstava ovisnosti

· prevencija suzbijanja masovnih zaraznih i nezaraznih bolesti

· prevenciju i suzbijanje ozljeđivanja i invaliditeta



	· Trajanje projekta/programa




3. Kratki sažetak projekta/programa 

4. Opis potreba i problema u zajednici vezanih za predloženi   project/program
(Opišite potrebe i probleme lokalne zajednice na koje predloženim projektom želite utjecati i navedite poznate teorijske pretpostavke. Dalje navesti: kako ste uočili navedene probleme/potrebe u zajednici, koje izvore podataka ste koristili, broj osoba u vašem neposrednom okružju koje imaju potrebu za aktivnostima koje nudite, zbog čega i u kojoj mjeri je rješavanje ovog problema važno za vašu zajednicu )

5. Ciljevi  i očekivani rezultati projekta/programa
5.1. Koje specifične ciljeve   (glavne i  pojedinačne) želite postići ovim projektom/programom?

5.2. Navedite očekivane objektivne i mjerljive  rezultate kao  učinke provedbe projekta/programa za korisnike, za vašu organizaciju i za zajednicu

6. Korisnici projekta/programa – izravni i neizravni 

-   ciljna skupina 

-  broj izravnih i neizravnih korisnika

- opis korisnika (dob, spol)

- način informiranja korisnika

- kriteriji za izbor korisnika

- način sudjelovanja korisnika u projektu/programu
7. Detaljan opis aktivnosti na provedbi projekta/programa
(Navedite sve aktivnosti te načine i metode koje ćete primjenjivati radi ostvarenja ciljeva. Tko će ih provoditi, gdje, koliko će dugo trajati, te dinamiku ostvarivanja. Aktivnosti i metode trebaju jasno slijediti iz potreba/problema te ciljeva projekta, moraju biti jasne, opravdane i razumljive. Radi preglednosti, aktivnosti prikazati tablično )

	Aktivnost
	Nositelj
	Metode provedbe aktivnosti
	Vremensko razdoblje
	Očekivani rezultati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Izvoditelji projekta/programa
8.1. Osnovni podaci o voditelju i izvoditeljima projekta/programa
	Ime i prezime
	Funkcija u projektu/programu
	Stručna sprema, relevantna iskustva

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.2. Partnerstva – da li ćete projekt/program provoditi

a) samostalno

b) u partnerstvu s drugim subjektima 

(Ako ćete projekt provoditi u partnerstvu, opišite za svakog partnera posebno kakav ste oblik suradnje dogovorili/uspostavili i u čemu se ona sastoji)

9. Prepoznatljivost i prezentacija projekta/programa 

9.1. Na koji način je projekt/program prepoznat i podržavan u zajednici (lokalna samouprava, vodeće     institucije, ključni ljudi, građani

9.2. Na koji način ćete projekt/program prezentirati široj javnosti (medijska prezentacija i sl.)?

10. Stručni nadzor – da li je u projektu/programu planiran stručni nadzor?

a) ne

b) da

11. Praćenje (monitoring) i vrednovanje (evaluacija) projekta/programa (Na koji ćete način pratiti ostvarenja rezultata tijekom provedbe projekta, opišite kako će se provoditi evaluacija rezultata, tko će obavljati ocjenu uspješnosti)

12. Održivost projekta/programa (Da li planirate provoditi aktivnosti ovoga projekta i nakon što ga Upravni odjel prestane financirati?)

	Datum prijave:


	Pečat i potpis odgovorne osobe / osobe ovlaštene za zastupanje




Prijavnicu dostaviti na adresu: Općina Vir/ Upravni odjel za opće, pravne poslove i lokalnu samoupravu/ Trg Sv Jurja 1/ 23234 Vir/ www.virHYPERLINK "http://www.grad-zadar.hr/".hr
