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OBRAZAC PRIJAVE PROJEKTA

JAVNI POZIV ZA DODJELU FINANCIJSKIH SREDSTAVA 

ZA POTICANJE PROJEKATA  
ČLANOVA HRVATSKE KOMORE ARHITEKATA U 2017. GODINI
	I.
	OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU – KORISNIKU FINANCIJSKIH SREDSTAVA  



	1.
	Ime i prezime prijavitelja (za fizičke osobe, uz naznaku broja članstva u HKA-u)

Naziv prijavitelja (za pravne osobe)


	

	2.
	Adresa 

	

	3.
	Poštanski broj 


	
	4.
	Županija
	

	5.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja (za pravne osobe)


	

	6.
	Telefon


	
	7.
	Mobitel
	

	8.
	Telefaks


	
	

	9.
	Adresa e-pošte


	

	10.
	Mrežna stranica pravne ili fizičke osobe (ako je ima)

	

	11.
	Ime i prezime osobe zadužene za provedbu projekta – voditelj projekta, uz naznaku broja članstva u HKA-u  (ukoliko se radi o fizičkim osobama prijavitelj projekta i voditelj projekta mora biti ista osoba; ukoliko se radi o pravnim osobama osoba ovlaštena za zastupanje i voditelj projekta može, ali ne mora biti ista osoba) 

	

	12. 
	Datum i godina upisa u matični registar (za pravne osobe)


	
	13.
	Registarski broj
	

	14.
	Registrirana pri (za pravne osobe)


	

	15.
	OIB (i za pravne i za fizičke osobe) 


	

	16.
	Ciljevi osnivanja, sukladno statutu

(za pravne osobe)


	

	17.
	Svrha i područje djelovanja, sukladno statutu (za pravne osobe)


	

	18.
	Djelatnost organizacije, sukladno statutu (za pravne osobe)


	

	19.
	Broj zaposlenih na dan prijave projekta (za pravne osobe)


	na 
određeno
	
	na neodređeno
	

	20.
	Je li pravna osoba u sustavu PDV-a  (označite s “x”)


	da
	
	ne
	

	21.
	Broj ukupno odobrenih potpora za predmetni projekt u prethodnoj 2016. i tekućoj 2017. godini i navesti od koga (gradova, županija, fondova Europske unije, drugih donatora / sponzora)

	

	22.
	Broj ukupno traženih potpora za predmetni projekt u tekućoj godini i broj potpora koje će se tražiti u 2018. godini i navesti od koga (gradova, županija, fondova Europske unije, drugih donatora / sponzora)

	

	II.
	PODACI O PROJEKTU 



	1.
	Naziv projekta


	

	2.
	Početak i završetak provedbe projekta

	

	3. Područje provedbe projekta (navesti)
	RH, grad, općina
	

	
	inozemstvo 
	

	4.
	Ukupan iznos financijskih sredstava potrebnih za provedbu projekta – troškovnik projekta 

	

	5.
	Financijska sredstva koja se traže od HKA-a

	

	6.
	Opis projekta (max dvije kartice teksta, moguće je priložiti fotografije, nacrte ili sl.)



	7.
	Cilj projekta, ciljane skupine i korisnici projekta (max dvije kartice teksta)


	

	8.
	Terminski plan provedbe projekta (opisati i popuniti tablicu)

	

	
	Aktivnost
	Očekivani rezultati
	Odgovorna osoba
	Period provedbe

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	10.
	Projekt će se realizirati (označite a “x”)


	 Samostalno
	
	 U partnerstvu
(navesti s kim)
	

	11.
	Ukoliko se aktivnosti provode u partnerstvu, napisati osnovne podatke o partnerskoj/im organizaciji/ama

	

	 12.  Osobe odgovorne za provedbu projekta 

	Voditelj projekta (upišite ime i prezime, broj članstva u HKA-u )
	

	Odgovorna osoba u pravnoj osobi (upišite ime i prezime )
	

	Izvoditelji projekta (upišite imena i prezimena osoba koje će sudjelovati u provedbi projekta)

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 13. Smatrate li da bi trebali napisati još neke podatke o projektu, a koje niste mogli napisati u okviru postavljenih pitanja? Navedite ih ovdje:

	


	III.
	ŽIVOTOPIS VODITELJA PROJEKTA 


	1.
	Ime i prezime 


	

	2.
	Datum i mjesto rođenja  

	

	3.

	Adresa 

	

	4.
	Poštanski broj 


	
	5.
	Županija
	

	6.
	Telefon


	
	7.
	Mobitel
	

	8.
	Adresa e-pošte


	

	9.
	Obrazovanje (naziv visokoškolske ustanove i trajanje obrazovanja) i stečena stručna kvalifikacija

	

	10.
	Trenutno radno mjesto

	

	11.
	Radni staž – radno iskustvo
(navesti redom, od sadašnjeg prema ranijim)  


	

	12.
	Ostale kompetencije

	


Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujemo da su svi navedeni podaci u ovom OBRASCU točni. 
Izjavljujemo da smo upoznati s uvjetima iz JAVNOG POZIVA i PRIJEDLOGOM UGOVORA.

Mjesto i datum: ______________________

- za prijavitelje – korisnike financijskih sredstava koji su fizičke osobe:



_________________________________________




Ime i prezime, vlastoručni potpis prijavitelja projekta
         



_________________________________________




Ime i prezime, vlastoručni potpis voditelja projekta 
         
- za prijavitelje – korisnike financijskih sredstava koji su pravne osobe:



___________________________________________________  M.P.




Ime i prezime, vlastoručni potpis osobe ovlaštene za zastupanje         



_________________________________________




Ime i prezime, vlastoručni potpis voditelja projekta 
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