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Grad Sisak
Upravni odjel za društvene djelatnosti i opće poslove

	OBRAZAC OPISA PROGRAMA/PROJEKATA U 2026. GODINI
I. PODACI O PREDLAGATELJU PROGRAMA

Naziv predlagatelja

Područje djelatnosti

Adresa (grad/mjesto, ulica i broj)

Kontakt telefon

E-mail  
OIB

Matični broj

Broj RNO

IBAN

Naziv banke

Godina osnivanja

Datum upisa u Registar udruga

Prostor - označiti (X)
□ u vlasništvu Grada Siska

□ vlastiti
□ u najmu
Broj članova (za ustanovu/udrugu/umjetničku organiz./trg. društvo)
Navedite kapacitete za provođenje programa
Dosadašnje iskustvo i postignuća u provođenju projekata u području djelatnosti
Navedite izvore i iznose financiranja programa u protekle 3 godine

Odgovorna osoba i voditelj/i programa
II.  PODACI O PROGRAMU

Naziv programa

Vremenski period održavanja programa
Mjesto održavanja programa

Odgovorna osoba za provedbu programa - životopis

Sažetak programa
Detaljan opis programa (najviše 2000 znakova)
Ciljane skupine 

Podaci o korisnicima programa, njihov broj i struktura
Navedite i opišite glavne aktivnosti koje će se provoditi

Ciljevi koji se postižu provedbom programa (kratkoročni, dugoročni)

Rezultati koji se očekuju po završetku programa
Na koji način i kojim sadržajima predloženi program pridonosi ostvarenju ciljeva utvrđenih Pozivom
Ukoliko planirate provoditi projekt/program i nakon isteka financijske potpore Grada Siska, na koji način ćete osigurati njegovu održivost?

Na koji način će javnost biti obaviještena o projektu/programu, njegovim korisnicima i rezultatima?

III. OPIS TROŠKOVA

Naziv troška
Iznos troška (EUR)
UKUPNO (EUR):
IV.  FINANCIJSKI PODACI

Planirana sredstva za ostvarenje programa (EUR)
Iznos sredstava (EUR)
GRAD SISAK
SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
DRŽAVNI PRORAČUN
VLASTITI PRIHODI
SPONZORI I DONATORI
OSTALI IZVORI
UKUPNO SREDSTAVA ZA PROGRAM (EUR):

V. PARTNERSTVO U PROJEKTU/PROGRAMU
Projekt/program se provodi (označiti/zaokružiti):

A)  samostalno

B)  u partnerstvu s drugom/drugim udrugama

Partnerska udruga/udruge:

(samo za odgovor pod B)

Naziv:

Adresa:

Područje djelatnosti:

Odgovorna osoba:

Dosadašnja iskustva partnera u provedbi sličnih programa/projekata:

(samo za odgovor pod B)
Definirajte ulogu i doprinos partnera u projektu/programu:

(samo za odgovor pod B)
DATUM PRIJAVE

POTPIS I PEČAT
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