OBRAZAC 1 


VARKOM d.d.

OIB: 39048902955

Varaždin, Trg bana Jelačića 15                                                                                                                  

Obrazac za prijavu prijedloga projekta/programa za financiranje sponzorstva ili donacije

Napomena: obrazac popuniti na računalu
	Podaci o podnositelju prijave


	Puni naziv podnositelja prijave
	

	Adresa (grad/općina, ulica i kućni broj, poštanski broj)
	

	Telefon:
	

	Mobitel: 

	

	E-mail:
	

	OIB
	

	Broj u matičnom Registru (Registar udruga)
	

	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	Broj žiro računa (IBAN) i naziv banke
	

	Ime, prezime i funkcija osoba ovlaštenih za zastupanje
	

	Djelatnost organizacije
	

	Ukupan broj članova
	

	Broj stalno zaposlenih 
	

	Broj volontera
	

	Izvori financiranja udruge 
	

	Za koje potrebe tražite financiranje (označiti x-om) 
	   
Donacije
        Sponzorstvo

	Predviđena protuusluga VARKOM d.d.
	

	Što organizacija nudi kao protučinidbu VARKOM d.d. za  dodjeljena sredstva (ispuniti ukoliko se radi o sponzorstvu)
	

	Programsko područje na koje se projekt/program odnosi i za koji se traži sponzorstvo/donacija (označiti x-om):

	Sport -  poticanje i promicanje tjelesne kulture i sportskih aktivnosti te unapređenje zdravlja (u prvom redu, djece i mladih i za djecu i mlade)
Kultura, znanost i obrazovanje - poticanje kulturnog i umjetničkog stvaralaštva, očuvanja nacionalne i lokalne kulturne baštine, pomoći nadarenim umjetnicima i promocije hrvatske kulture u svijetu, doprinos očuvanju i razvijanju hrvatskog nacionalnog identiteta i prepoznatljivosti kroz znanstvano-istraživačke projekte, razvojne projekte, poticanje izvrsnosti, edukacijski i obrazovni projekti i programi vrtića, škola i visokoobrazovnih ustanova, namijenjeni djeci i mladima

	Naziv projekta/programa za koji se traži sponzorstvo/donacija

	

	Svrha projekta/programa
	

	Cilj projekta/programa
	

	Kratki sadržaj projekta/programa
	

	Ispunite tablicu sa aktivnostima koje planirate financirati primjenom sredstava i to kronoliškim slijedom, po potrebi ju proširite

	Aktivnosti
	Način provođenja 

(konretno navesti na što ćete utrošiti financijska sredstva)
	Rezultat provođenja
(dokument kojim ćete dokazati iskorištenost primljenih sredstava)
	Vrijeme i iznos očekivane isplate

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ciljna skupina (korisnici projekta/programa)
	

	Način vođenja projekta (obveze njegovih članova, uključivanje volontera i njihov broj, novozaposleni)
	

	Mjesto provedbe projekta/programa (županija, mjesto/grad)
	

	Iznos traženog sponzorstva/donacije 

	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta/programa od VARKOM d.d. (u HRK)
	

	Iznos vlastitih sredstava za provedbu projekta/programa
	

	Ukoliko ste do sada koristili sredstva društva VARKOM d.d., navedite odobreni iznos, svrhu i razdoblje korištenja istog
	

	

	ŠPORT
	

	Provodi li se športski događaj najmanje dvije godine zaredom i/ili na međunarodnoj razini (kratki opis)
	

	Ostvaruju li sportaši značajne rezultate na državnoj i/ili međunarodnoj razini (kratki opis)
	

	Jesu li u projekt/program uključeni volonteri i/ili mlađe skupine i je li projekt/program od općeg  društvenog interesa za grad Varaždin i/ili Varaždinsku županiju 
	

	KULTURA, ZNANOST I OBRAZOVANJE
	

	Ulažete li napore u promicanje kulture, znanosti i obrazovanja kao kohezivnog elementa društva (sajmovi, seminari, radionice, stručni skupovi i sl.)
	

	Jesu li u projekt/program uključeni volonteri i/ili učenici i/ili studenti srednjih škola i fakulteta
	

	Je li projekt/program od općeg društvenog interesa za grad Varaždin i/ili Varaždinsku županiju
	

	

	Predviđeni početak i završetak provedbe projekta/ programa 


	

	Obavezni prilozi: 
Izjavu o nepostojanju dvostrukog financiranja

Poželjni prilozi: 
Upisati link za web


                                                                   Mjesto pečata
__________________________        

                  ___________________________

             Ime i prezime i




                     Ime i prezime i
    potpis voditelja/ice projekta

                                potpis osobe ovlaštene za zastupanje 
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