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PRIJAVA ZA (SU)FINANSIRANJE PROJEKATA PODRŠKE MLADIMA 
 

A: OPĆI PODACI O UDRUŢENJU/FONDACIJI 

Puni naziv udruţenja/fondacije 
 

 

Adesa udruţenja/fondacije 
 

 

Osoba ovlaštena za zastupanje 
udruţenja/fondacije 

 

Kontakt telefon, e-mail/web 
 

 

Rješenje o registraciji  
(broj, mjesto, datum upisa) 

 

Identifikacioni broj  
 

 

Broj transakcijskog računa 
 

 

Naziv banke 
 

 

B: PREGLED PROJEKTA 

Naziv projekta 
 

 

Rok implementacije 
 

 

Navesti iznos traţenih sredstava 
 

 

Naznačiti da li udruţenje/fondacija 
aplicira za ukupan iznos vrijednosti 
projekta ili dio nedostajućih sredstava 

 

C: PROJEKT ZABILJEŠKE KOMISIJE 
1. Projektna ideja 
2. Opis problema 
3. Ciljevi projekta 
4. Ţeljeni rezultati projekta 
5. Aktivnosti projekta 
6. Vremenski okvir projekta 
7. Ciljna grupa, korisnici projekta i  
    druge uključene strane 
8. Promocija projekta u javnosti 
9. Monitoring i evaluacija 
10. Rizici i opcije prevazilaţenja rizika 
11. Odrţivost projektnih rezultata 
12. Budţet projekta 
13.Inovativnost projekta 
14.Omladinska udruţenja 
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