[bookmark: _Toc287215101][bookmark: _Toc290028608]APLIKACIJSKI OBRAZAC
 (PRIVITAK 1)
[bookmark: _Hlk163213742]Aplikacijski obrazac se popunjava na računalu, u suprotnom će se smatrati neurednim i neće biti razmatran.
Podnositelj projekta je odgovoran za dostavu točnih podataka. Bilo koja promjena adrese, broja telefona, faksa, e-mail-a ili promjena kontakt i ovlaštene osobe se mora naznačiti u pisanoj formi Ministarstvu. Ministarstvo neće biti odgovorno u slučaju da ne uspije kontaktirati podnositelja projekta.

Tabela 1.
	MINISTARSTVO CIVILNIH POSLOVA BOSNE I HERCEGOVINE
	Javni natječaj
za raspored sredstava iz tekućeg granta
„Međunarodna kulturna suradnja“ 




	Podnositelj zahtjeva
(Navesti puni naziv u skladu s rješenjem o registraciji)
	



	Naziv projekta
	



	Trajanje projekta
	od dd/mm/gggg do dd/mm/gggg

	Ukupni proračun projekta
	



	Traženi iznos sredstava od Ministarstva
	



	Osiguran iznos sredstava (navedite donatora i iznos osiguranih sredstava)
	



	Iz    Iznos vlastitih sredstava
	


	

	   Partnerske organizacije
	

	   Projektne lokacije
	



	   Adresa podnositelja zahtjeva
	



	Broj telefona
	



	Broj faksa
	



	Kontakt osoba za ovaj projekt
	



	E-mail i broj mobilnog telefona kontakt osobe
	



	Osoba ovlaštena za potpisivanje ugovora i izmjena ispred podnositelja projekta
	



	E-mail  ovlaštene osobe
	



	Transakcijski račun banke (16 cifara)
	

	Naziv banke, adresa i mjesto banke
	

	Transakcijski račun banke, broj proračunske organizacije, vrsta prihoda i broj općine
(Ispunjavaju proračunski korisnici)
	



	ID broj (Identifikacijski broj porezne uprave)
	



Tabela 2.
PODACI O RELEVANTNIM AKTIVNOSTIMA ORGANIZACIJE 
	



Tabela 3.
[bookmark: _Hlk163213831]SAŽETAK PROJEKTA (maksimalno jedna stranica)
	





Tabela 4.
PLAN UTROŠKA SREDSTAVA

	






Tabela 5.
PLAN AKTIVNOSTI

	Red. Br.
	Aktivnost
	Mjesec implementacije

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Tabela 6.
PLAN IZVORA FINANCIRANJA PROJEKTA
	R. br.
	IZVOR FINANCIRANJA
	IZNOS 

	1.
	Vlastita sredstva
	

	2.
	Sredstva sponzora, donatora
	

	3.
	Sredstva međunarodnih organizacija 
	

	4.
	Sredstva općine 
	

	5.
	Sredstva grada
	

	6.
	Sredstva kantona
	

	7.
	Sredstva entiteta
	

	8
	Sredstva Ministarstva civilnih poslova
	

	9.
	Sredstva iz ostalih izvora 
	

	
	 UKUPNO
	



[bookmark: _Hlk163213879]Tabela 7 .
UKUPNI IZVORI FINANCIRANJA PODNOSITELJA PROJEKTA U PRETHODNOJ GODINI
	R. br.
	IZVOR FINANCIRANJA
	IZNOS 

	1.
	Sredstva sa državnog nivoa
	

	2. 
	Sredstva entiteta
	

	3.
	Sredstva županije/ kantona
	

	4.
	Sredstva grada
	

	5.
	Sredstva općine
	

	6.
	Sredstva sponzora, donatora
	

	7.
	Sredstva iz ostalih izvora
	

	
	 UKUPNO
	




       ______________                  M.P.                 __________________________
         Mjesto i datum                                                Potpis podnositelja zahtjeva
                                                                                        Ovlaštena osoba

Napomena: Prijedlog projekta se dostavlja i digitalnom platformom eGrant na internetskoj stranici Ministarstva civilnih poslova Bosne i Hercegovine koja je u testnoj fazi.



PLAN UTROŠKA SREDSTAVA 
(PRIVITAK 2)

Tabela 8.
Naziv projekta: 
Razdoblje implementacije projekta:
                                                                             
	Red. Br.
	Projektne aktivnosti
	Iznos traženih sredstava od Ministarstva

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	Ukupno za projektne aktivnosti
	



	Red. Br.
	Administrativni troškovi
	Iznos traženih sredstava od Ministarstva

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	Ukupni administrativni troškovi
	




	Plan utroška sredstava
	Iznos traženih sredstava od Ministarstva

	Projektne aktivnosti
	

	Administrativni troškovi
	

	UKUPNO
	



______________                  M.P.                 __________________________
Mjesto i datum                                                Potpis podnositelja zahtjeva
                                                                            Ovlaštena osoba
