	PRIJAVNICA ZA PREDLAGANJE PROGRAMA JAVNIH POTREBA U SOCIJALNOJ SKRBI I ZDRAVSTVU GRADA SISKA ZA 2009. GODINU 

PODACI O PREDLAGATELJU PROGRAMA 


Predlagatelj (korisnik sredstava):

Adresa (broj pošte, mjesto, ulica i broj):

Telefon:

Telefaks:

E-mail:

Odgovorna osoba / osoba ovlaštena za zastupanje (tel.):

Poslovna banka i žiroračun:

Matični broj ustanove:


	Programska djelatnost 



	PROGRAMI ZA DJECU S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU  


	

	PROGRAMI PREVENCIJE I TRETMAN ZLOSTAVLJANE DJECE


	

	PROGRAMI PREVENCIJE I TRETMAN OVISNOSTI MLADIH


	

	PROGRAMI PREVENCIJE I TRETMAN NASILJA MEĐU MLADIMA


	

	PROGRAMI PREVENCIJE I TRETMAN NASILJA U OBITELJI


	

	PROGRAMI ZA POBOLJŠANJE KVALITETE ŽIVOTA STARIJIH OSOBA


	

	PROGRAMI ZA POBOLJŠANJE ŽIVOTA OSOBA S INVALIDITETOM


	

	PROGRAMI PROMICANJA KVALITETNIJEG NAČINA ŽIVOTA 


	

	PROGRAMI AKCIJA SOLIDARNOSTI ( volonterizma )


	

	PROGRAMI PREVENCIJE I UNAPREĐENJA ZDRAVLJA 


	

	X - označiti djelatnost u okviru koje se predlaže program




	NAZIV PROGRAMA  - OPIS PROGRAMA

	

	*** opširniji program mora biti prilog ovom obrascu


	Prijedlog financiranja  programa

	

	Sredstva Grada

	

	Sredstva Županije

	

	Sredstva Ministarstava 

	

	Vlastita sredstva

	

	Sredstva sponzora i donatora

	

	Sredstva iz ostalih izvora

	

	UKUPNO
	

	


