BOSNA I HERCEGOVINA   									Obrazac 5                  
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
HERCEGBOSANSKA ŽUPANIJA
GRAD  L I V N O

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POTPORU
„PODRŠKA POTPORNIM INSTITUCIJAMA PODUZETNIČKE INFRASTRUKTURE"

I. ZAHTJEV:

	Naziv podnositelja zahtjeva:
	

	Oblik organizacije:

	☐Tehnološki / poslovni park
☐Poslovni inkubator
☐Poduzetnički centar
☐Ostali oblik organizacije:________________

	Adresa sjedišta:
	

	Odgovorna osoba:
	

	Telefon
	

	E – mail:
	

	Identifikacijski broj (ID broj)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naziv banke
	

	Broj transakcijskog računa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Dokumentacija koju je potrebno priložiti:

1. [bookmark: _Hlk178926631]Rješenje o registraciji – kopija,
1. Lista korisnika usluga potporne institucije od osnivanja- ovjerena od potporne institucije;
1. Dokazi o održanim događajima u svrhu promocije i edukacije (program, pozivnice, popis sudionika, medijske objave, promotivni materijali i sl.) – kopije,
1. Dokazi o sklopljenim članstvima ili partnerstvima sa drugim udruženjima/institucijama  (ugovori, pisma namjere ili drugi relevantni dokumenti)-kopije,
1. Izjava o osobnoj situaciji – ovjerena kod nadležnog tijela (tijelo uprave – općina, sud ili notar);

Odabrani korisnici po preliminarnoj rang listi su dužni dostaviti dokumente (potvrde ili uvjerenja) o navodima danima u Izjavi o osobnoj situaciji.












II.OBRAZAC PROJEKTA

	1.OPIS PROJEKTA (opišite osnovne elemente projekta i planirane aktivnosti)

















	

	

	

	2. CILJEVI PROJEKTA (navedite opće i specifične ciljeve)











	3. OČEKIVANI REZULTATI PROJEKTA (obrazložite očekivane rezultate projekta)













	4. CILJNA GRUPA (opišite ciljne grupe, navedite očekivani broj korisnika)














	5. UKUPAN BROJ KORISNIKA USLUGA POTPORNE INSTITUCIJE (od osnivanja)
	

	6.BROJ RAZVIJENIH USLUGA (u prethodnoj godini)
*dostaviti dokaz o razvijenim uslugama (certifikati, plan rada, izvještaj o radu i sl)
	

	7. BROJ TRENUTNO ZAPOSLENIH 
	

	7.1. STRUKTURA ZAPOSLENIH

	Ime i prezime
	Zadaci i odgovornosti
	Potrebne vještine
	Pozicija
	Stručna sprema

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ukupan broj stalno zaposlenih
	

	8. BROJ ORGANIZIRANIH DOGAĐAJA U SVRHU PROMOCIJE I EDUAKCIJE (od osnivanja)
	

	8.1. PRETHODNE  AKTIVNOSTI (navedite događaje koje ste organizirali u cilju promocije i edukacije-od osnivanja)

	Tema/područje
	Naziv projekta
	Naziv partnera/donatora
	Razdoblje provedbe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8.2 .PODACI O TRENUTNIM PROJEKTIMA/AKTIVNOSTIMA (navedite trenutne aktivnosti koje provodite)

	Tema/područje
	Naziv projekta
	Naziv partnera/donatora
	Razdoblje provedbe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. BROJ SKLOPLJENIH  ČLANSTAVA I PARTNERSTAVA (od osnivanja)
	

	10. PREDVIĐENO VRIJEME TRAJANJA PROJEKTA (definirajte vremensko razdoblje u kojem planirate realizirati Vaš projekt)




	





	11.NAMJENA UTROŠKA SREDSTAVA

	R.br.
	Prihvatljivi troškovi*
	Iznos bez PDV-a
	Iznos s PDV-om

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	UKUPNO:
	
	

	* navesti samo troškove koji pripadaju prihvatljivim troškovima (sukladno točci IV. Javnog poziva)



	[bookmark: _Hlk178925163]12.SUDJELOVANJE U REALIZACIJI PROJEKTA

	Redni broj
	Izvori sredstava za financiranje projekta
	Iznos sredstava (KM)
	% sudjelovanja u odnosu na ukupna sredstva za projekt
 

	1.
	Vlastita sredstva
	 
	

	2.
	Sredstva potpore od Grada Livna 
	 
	 

	UKUPAN iznos sredstava za financiranje projekta (1+2)
	 
	100%
 

	Maksimalan iznos sredstava koji se može zahtijevati od Grada Livna je 20.000,00 KM 



[bookmark: _Hlk178247906]Ovim izjavljujem, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću:
· Da se ulaganje za koje se  traži potpora nalazi na području grada Livna
· Da će sredstva doznačena od strane Grada Livno i vlastita sredstva za realizaciju ulaganja, biti utrošena namjenski u skladu sa odredbama iz Javnog poziva. Ukoliko se utvrdi da su sredstva korištena nenamjenski, odnosno suprotno preuzetim obvezama, ista će se vratiti u cjelokupnom iznosu.
· Da su gore navedeni podaci istiniti, što potvrđujemo potpisom.



Livno, ________________ 						Potpis:_________________
				
				            	 
     M.P. 	
				(pečat podnositelja izjave)








