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GRAD ZAGREB

Prilog br. 1.

Prijavi na natječaj za programe/projekte od interesa za Grad Zagreb iz područja promicanja zdravlja

iz proračuna Grada Zagreba za 2014.
	Obrazac za prijavu programa/projekta udruge i druge pravne i fizičke osobe
za ostvarivanje financijske potpore za programe/projekte od interesa za Grad Zagreb iz područja promicanja zdravlja
iz proračuna Grada Zagreba 

za 2014.




Obrazac popuniti na računalu ili pisaćem stroju. 

Odgovoriti na sva pitanja iz ovoga obrasca.
	I. OSNOVNI PODACI O UDRUZI I DRUGOJ PRAVNOJ I FIZIČKOJ OSOBI

	1.
	Naziv 
	

	2.
	Sjedište i adresa 
	

	3.
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja
	

	4.
	Telefon
	
	5.
	Telefaks
	

	6.
	Adresa e-pošte
	7.
	Internetska stranica
	

	8.
	Godina osnutka 
	

	9.
	Datum i godina upisa u Registar
	
	10.
	Registarski broj udruge
	

	11.
	Registrirana kod
	

	12.
	Broj žiro-računa i naziv banke
	

	13.
	Matični broj
	

	14. 
	OIB
	

	15. 
	Broj u Registru neprofitnih organizacija

(RNO broj)
	

	16.
	Ciljevi osnivanja, sukladno Statutu
	

	17.
	Svrha i područje djelovanja
	

	18.
	Iskustva u provođenju projekata EU (ako udruga ima iskustva navedi programe/projekte i/ili reference)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	19.
	Djelatnost, sukladno Statutu
	

	20.
	Ukupan broj članova i volontera

(upisati broj)
	Članova u udruzi
	
	Volontera u udruzi/broj volontera u drugoj pravnoj osobi
	

	21. 
	Podaci o prostoru u kojem udruga i druga pravna i fiizčka osoba djeluje

	
	a) Vlastiti prostor 
	

	
	b) Iznajmljeni prostor 
	

	
	c) Prostor grada/županije
	

	
	d) Ostalo
	

	

	II. PODACI O PROGRAMU/PROJEKTU

	1.
	Naziv programa/projekta
	

	2.
	Ime i prezime voditelja programa/projekta
	

	3.
	Ako će program/projekt biti proveden s partnerom/ima, odnosno u konzorciju, navedi partnera/e: (upisati naziv, adresu, telefon i kontakt iz institucije/a, organizacije/a ili udruge/a s kojim će udruga provesti program/projekt)

	

	4.
	Sažetak programa/projekta (u sažetku molimo navedite vrste konkretnih aktivnosti koje će se programom/projektom provesti) (najviše do 250 riječi) 

	

	5.
	Detaljno razrađen program/projekt (na najviše 7 stranica teksta)

	* priložiti zasebno detaljno razrađen program/projekt (opis problema, očekivani rezultati, metode rada, korisnici i sl.)

	6.
	Predviđeni vremenski početak i završetak provedbe programa/projekta
	

	7.
	Područje za koje se program/projekt prijavljuje (zaokružiti redni broj i podskupinu unutar rednog broja):
	A) PODRUČJE PROMICANJA ZDRAVLJA

1. promicanje zdravlja u okruženju (obitelj, zajednica, vrtić, škole, radna mjesta, mediji);

2. promicanje zdravlja za ciljanu populaciju (djecu i mlade, žene i trudnice, vulnerabilne skupine);

3. promicanje zdravlja djelovanjem na životne navike i rizične čimbenike zdravlja (dojenje, prehrana, tjelesna aktivnost, higijena i oralna higijena/stres, uporaba sredstva ovisnosti, kolesterol i krvni tlak, povišeni šećer u krvi, spolno prenosive bolesti, ozljede);

4. promicanje zdravlja djelovanjem na čimbenike okoliša (voda, zrak, otpad, buka, promet, socijalni okoliš - stanovanje, radni uvjeti, obrazovanje).



	8.
	Ukupan iznos potreban za provedbu programa/projekta (izraziti u kunama) 
	

	8.1.
	Iznos koji se traži od Grada Zagreba (izraziti u kunama)
	

	8.2.
	Ukupan iznos vlastitih sredstava angažiranih u provedbi programa/projekta (izraziti u kunama)
	

	8.3.
	Ukupan iznos koji je osigurao partner u programu/projektu (izraziti u kunama)
	

	9.
	Osobe odgovorne za provedbu programa/projekta
	

	
	a) Voditelj programa/projekta
(obavezno priložiti životopis)
	

	
	b) Izvoditelj programa/projekta (upišite ime, prezime, opis dosadašnjeg iskustva i kvalifikacije)
	

	10.
	Broj volontera koji sudjeluju u provedbi programa/projekta
	

	11.
	Stručni suradnici iz Hrvatske koji sudjeluju u provedbi programa/projekta

(upisati ime, prezime i područje djelovanja)
	

	12.
	Stručni suradnici iz inozemstva koji sudjeluju u provedbi programa/projekta

(upisati ime, prezime i područje djelovanja)
	

	13.
	Kratak opis relevantnih iskustava, postignuća i sposobnosti udruge da provede predloženi program/projekt (navesti prijašnje i sadašnje aktivnosti/projekte udruge) 

	

	14.
	Postoji li prijašnje iskustvo udruge u programima/projektima Europske unije? Opišite!

	

	15.
	Opišite uloge, zadatke i obveze Vaše udruge i partnera u programu/projektu.

	

	16.
	Opišite glavne aktivnosti koje ćete provoditi, očekivane rezultate, njihove nositelje, vrijeme  provedbe te koje ćete metode primijeniti u provedbi programa/projekta (po potrebi proširite tablicu)

	Aktivnost
	Očekivani rezultati
	Nositelj
	Vrijeme provedbe
	Metode

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	17.
	Tko su izravni i neizravni korisnici obuhvaćeni programom/projektom, njihov broj i struktura?

	

	18.
	Na koji će način aktivnosti koje pružate kroz program/projekt promicati zdravlje:

	

	19.
	Opišite na koji način planirate informirati zajednicu o programu/projektu, te o njegovim korisnicima i rezultatima.

	

	20.
	Imate li plan daljnjeg širenja područja provođenja aktivnosti udruge iz područja aktivnosti udruge i druge pravne i fizičke osobe iz područja promicanja zdravlja? Opišite!

	

	III. VREDNOVANJE REZULTATA (EVALUACIJA)

	1.
	Opišite na koji će se način pratiti i vrednovati (evaluirati) provedba programa/projekta! (pozivanjem na aktivnosti u provedbi programa/projekta, slanjem pisanih dokaza o provedbi programa/projekta u obliku brošura, letaka i sl.)

	

	IV. INOVATIVNOST PROGRAMA/PROJEKTA

	1.
	Ako je program/projekt inovativan i drugačiji od drugih, opišite po čemu je inovativan!

	

	2.
	Koje promjene će se dogoditi u lokalnoj zajednici provedbom programa/projekta?

	

	V. ODRŽIVOST PROGRAMA/PROJEKTA

	1.
	Ako je program/projekt održivog karaktera, opišite na koji ćete način osigurati održivost programa/projekta nakon isteka financijske potpore Grada Zagreba.

	


PROVJERITE jeste li zahtjevu priložili obveznu natječajnu dokumentaciju!

	Mjesto i datum:
	


	
	MP
	

	Ime i prezime te potpis voditelja programa/projekta
	
	Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje


