PRIJAVNI OBRAZAC

ZA DOSTAVLJANJE PRIJAVA  

ZA finansiranje projekata I PROGRAMA

iz sredstava dijela prihoda ostvarenih 

u Budžetu Federacije Bosne i Hercegovine 

po osnovu naknada za priređivanje igara na sreću 

Uz dostavljanje dokumentacije, prema Javnom pozivu za finansiranje/sufinansiranje projekata i programa iz sredstava dijela prihoda ostvarenih u Budžetu Federacije Bosne i Hercegovine po osnovu naknada za priređivanje igara na sreću, podnosioci zahtjeva (aplikanti) su dužni da popune sljedeći Prijavni obrazac:

Podaci o podnosiocu zahtjeva:
	Naziv podnosioca zahtjeva:



	Adresa podnosioca zahtjeva:



	Telefon:                                       

Faks:                            

E-mail:

	Identifikacijski broj:



	Transakcijski račun i naziv banke:



	Ovlaštena lica za zastupanje:  

Telefon:                                        

Mobitel:




Podaci o licima odgovornim za realizaciju programa/projekta:

	Odgovorno lice zaduženo za realizaciju projekta:

Ime i prezime:                                                   Telefon:                        Mobitel:


	Ostala lica uključena u realizaciju projekta:

Ime i prezime:                                                   Telefon:                        Mobitel:




Podaci o realizaciji dosadašnjih programa/projekata:

	Naziv programa/projekta
	Izvori finansiranja
	Godina realizacije

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Osnovni podaci o projektu/programu:
	Naziv projekta/programa:



	Oblast na koju se projekat/program odnosi:


	Kratki opis projekta/programa:



	Vrsta oboljenja djece i mladih čije liječenje je predloženo u projektu/programu:



	Način i metodologija ostvarivanja projekta/programa:



	Broj korisnika:



	Ciljevi realizacije:



	Indikatori učinka:



	Iznos potrebnih sredstava za realizaciju projekta/programa

(struktura sredstava finansiranja/sufinansiranja projekta/programa):


	Očekivana sredstva od Federalnog ministarstva zdravstva:



	(Ukoliko se prijava odnosi na sufinansiranje) - Naziv sufinansijera i iznos sufinansiranja projekta/programa:



	Rok realizacije projekta/programa:




Finansijski plan projekta/programa:

	Predviđeni troškovi

Projekta/Programa
	Sredstva FMZ (KM)
	Drugi izvori (navesti koji) (KM)
	Ukupno (KM)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ukupno
	
	
	


Podaci o dostavljenoj dokumentaciji:

	R. broj
	Naziv dokumenta
	Oznaka broja numeracije dokumenta u Zahtjevu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Datum:


M.P.

  Potpis ovlaštene osobe podnosioca prijave:

Izjava podnosioca zahtjeva/prijave

  1. Kao odgovorno lice podnosioca Prijave, pod krivičnom i materijalnom odgovornošću,   potvrđujem da su svi podaci koji su navedeni u Prijavi i prilozima na Javni poziv za finansiranje programa i projekata iz sredstava dijela prihoda ostvarenih u Budžetu Federacije Bosne i Hercegovine po osnovu naknada za priređivanje igara na sreću - istiniti i  tačni.

   2. Dodijeljena sredstva će se koristiti isključivo za realizaciju odobrenog programa/projekta, a u skladu sa finansijskim planom programa/projekta i ostalom dostavljenom dokumentacijom.

   3. Kao odgovorno lice podnosioca Prijave obavezujem se da ću u Ugovorom definiranom roku dostaviti Federalnom ministarstvu zdravstva Izvještaj o provedenim aktivnostima i namjenskom utrošku dodijeljenih sredstava sa svom potrebnom popratnom dokumentacijom kojom se isto potvrđuje. Izvještaj će se dostaviti na propisanim obrascima.

   4. Obavezujem se da ću osigurati Federalnom ministarstvu zdravstva izvršenje kontrole namjenskog utroška dodijeljenih sredstava neposrednim uvidom u dokumentaciju u našim prostorijama.

   5. U slučaju da odobreni projekt nije realiziran u planiranom roku dostavit ćemo detaljno obrazloženje o razlozima kašnjenja i nove rokove za realizaciju istog, te izvod iz banke ili  neki drugi dokaz kojim se potvrđuje da  sredstva nisu nenamjenski utrošena.

Datum ……………………

       



  M.P.     



          …………………………..

                                                                         Potpis ovlaštene osobe podnosioca zahtjeva

