Образац ОС 1
Назив подносиоца захтева

ЗАХТЕВ

ЗА ФИНАНСИРАЊЕ
ПРОЈЕКТА/ПРОГРАМА У ОБЛАСТИ СПОРТА 

ИЗ БУЏЕТА ОПШТИНЕ ДИМИТРОВГРАД

У 


Датум: 

ПОТПИС ОДГОВОРНЕ ОСОБЕ:







МП

	I
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	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 Одлуке о представљању / заступању клуба / друштва
	

	15.
	Копија картона депонованих потписа у пословној банци
	


	II
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ/ПРОГРАМУ

	1.
	НАЗИВ 
	

	2.
	ЦИЉ 
	

	3.
	Датум/период реализације 
	

	4.
	Место реализације 
	

	5.
	Број учесника
	

	6.
	Узрасне категорије
	

	7.
	Колико је пута до сада програм/пројекат реализован и са колико успеха
	

	8.
	Да ли је програм/пројекат обухваћен годишњим програмом гранског савеза или неке друге спортске организације
	

	9.
	Тражена средства из буџета општине Димитровград
	



Општи циљ

Специфични циљеви

Активности и трајање

Очекивани резултати

Корисници пројекта

.

	IV
	ФИНАНСИЈСКИ ПЛАН

	А
	ПЛАНИРАНИ ПРИХОДИ

	
	
	Износ у динарима

	1.
	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
	

	3.
	ЛОКАЛНА САМОУПРАВА
	

	4.
	ДОНАТОРИ/СПОНЗОРИ
	

	5.
	СОПСТВЕНИ ПРИХОДИ
	

	6.
	ОСТАЛО
	

	
	УКУПНО ПРИХОДИ =
	

	Б
	ПЛАНИРАНИ РАСХОДИ

	
	Врста расхода
	Износ у динарима

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	
	УКУПНО РАСХОДИ =
	


	Извештај о реализацији програма/пројекта са прилозима 



	


PRIVATEИЗЈАВА
o прихватању обавезе носиоца пројекта да у случају финансирања пројекта из буџета општине Димитровграда : 

1. наменски утрошити додељена средства; 
2. доставити извештај o реализацији  са финансијском документацијом, и 

3.   назначити да je њихову реализацију суфинансираo буџет општине Димитровград
Ова изјава се сматра прихваћеном стављањем потписа одговорног лица и печата.
PRIVATEДатум:                                        M.П.                        Потпис одговорног лица:
_______________________                                                  __________________________

























III – ОПИС ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА�
�
 










