
 
											(Obrazac I)

…………………………………………………………………………………………………………………………………....                                  Naziv podnosioca zahtjeva

……………………..  ……………………………….  ………………………………   .……………………………………….
            (sjedište)                       (ulica i broj)                                   (općina)                                            (E-mail)

Kontakt osoba: ………………………………………  tel. ……………………………  mob. ………………………………

Ovlaštena osoba: ……………………………………..  tel. ……………………………  mob. ………………………………

Organiziranost i broj članova udruženja  
........................................................................................................................................................................................
Specifičnost potreba članova udruženja ........................................................................................................................................................................................


Prijavni obrazac za finansiranje programa i rada udruženja osoba s invaliditetom
 iz Budžeta Unsko-sanskog kantona za 2025 godinu



Prijedlog programa udruženja osoba s invaliditetom (naziv programa): 

....................................................................................................................................................................................... 

Navesti opis problema/potreba, ciljeve, ciljne grupe i osoblje programa (detaljnije navesti ekonomsku ili društvenu opravdanost programa)  
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Da li se program finansira iz drugih izvora, te ukoliko se finansira navesti iz kojih izvora i u kojem iznosu.
........................................................................................................................................................................................

Navesti ukupni iznos vrijednosti programa udruženja osoba s invaliditetom:         ..................………………..   KM

Očekivani iznos sredstava iz Budžeta Unsko-sanskog kantona                               ……..……..……….........…   KM

Navesti procenat od očekivanog iznosa sredstava koji će biti utrošen na rad udruženja[footnoteRef:1]        ................................... [1:  Sredstva se koriste u omjeru od minimalno 70 % za programe udruženja, odnosno maksimalno do 30% sredstava za rad udruženja.] 





Uz ovaj obrazac (popunjen, potpisan i ovjeren) prilažem slijedeće dokumente:
1. rješenje o registraciji;  
2. zapisnik sa posljednje održane skupštine udruženja;  
3. uvjerenje o poreskoj registraciji - identifikacioni broj; 
4. uvjerenje o izmirenim poreskim obavezama; 
5. uvjerenje o izmirenim porezima i doprinosima za zaposlenike (ukoliko ima zaposlenika);  
6. bilans stanja i bilans uspjeha ovjereni od strane Finansijsko-informatičke agencije za prethodnu godinu.
7. finansijski izvještaj o utrošku sredstava za finansiranje/sufinansiranje programa i rada udruženja u prethodnoj godini (osim ukoliko nisu finansirani u protekloj godini iz Budžeta USK ili su registrovani u prošloj godini);
8. naziv banke i podaci o transakcijskom računu.






Datum………………………..                            M.P.                              ………………………………………
                                                                                                                    Ovlaštena osoba podnosioca zahtjeva


	
