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Javni natječaj za financiranje projekata i programa vjerskih zajednica na području Grada Gline za 2026. 
 







Datum objave Javnog natječaja: 16. ožujka 2026.
Rok za dostavu prijava na Javni natječaj: 16. svibnja 2026.






Molimo Vas da prije ispunjavanja Obrasca pažljivo pročitate tekst Javnog natječaja 





Molimo da obrazac popunite korištenjem računala



Naziv prijavitelja projekta/programa: 

Naziv projekta/programa:  


	
I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA

	1.
	Naziv  PRIJAVITELJA
	


	2.
	Adresa (ulica i broj)
	
	

	3.
	Poštanski broj i sjedište
	

	4.
	Županija
	

	5.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje, adresa e-pošte i dužnost koju obavlja 
	

	6.
	Telefon
	

	7.
	Mobitel
	

	8.  
	Adresa e-pošte
	

	9. 
	Datum i godina upisa u odgovarajući registar
	

	10.
	Registarski broj
	

	11.
	Registrirana pri (naziv registracijskog tijela)
	


	12.
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	13.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	II.
	PODACI O PROJEKTU/PROGRAMU 

	1.
	Naziv projekta/programa:


	



	2.
	Detaljan opis projekta/programa 


	

	3.
	Predviđeno trajanje provedbe projekta/programa u mjesecima (zaključno s 31.12.2026.):

	


	4.
	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta/programa:
	


	4.1.
	Iznos koji se traži od Grada Gline
	


	4.2.
	Je li za provedbu zatražen ili osiguran iznos iz drugih javnih izvora (tijela državne  uprave,  područne (regionalne) samouprave, iz fondova Europske unije ili od drugih donatora za provedbu ovog projekta 

	
	Da
	
	Ne
	

	
	Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navesti koliko je sredstava traženo, a koliko odobreno od pojedinog davatelja financijskih sredstava (dodati nove retke po potrebi):

	
	Od koga zatraženo:
	
	Iznos zatraženih sredstava:
	

	
	Od koga dobiveno:
	
	Iznos odobrenih sredstava:
	

	5.
	Odgovorne osobe za provedbu projekta/programa

	
	Voditelj projekta/programa (upišite ime i prezime voditelja projekta i njegovu funkciju)
	


							OBRAZAC A			




1

3


	
	
	

	Ime i prezime voditelja/voditeljice projekta(u organizaciji – prijavitelju)
	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje(u organizaciji – prijavitelju)


MP

	
	
	

	Potpis
	
	Potpis 








	U
	
	,
	
	2025.



