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	Snaga lokalnog

Zajedno za lokalni razvoj

Aplikacija

Podgrantovi za mjesne zajednice / NVO /udruge / udruženja
2025.

	PODACI O MJESNOJ ZAJEDNICI / NVO

	Naziv mjesne zajednice /NVO
	

	Sjedište/Adresa 
	

	Ovlaštena osoba
	

	Kontakt informacije
	
	

	E-mail adresa
	

	Link web stranice, Facebook profila,…
	

	Datum osnivanja MZ /NVO
	

	Opis Mjesne zajednice / NVO (do pola stranice)

	Opis dosadašnjih aktivnosti Mjesne zajednice / NVO (do pola stranice)


	INFORMACIJE O PROJEKTU

	Naziv projekta
	

	Opis i trajanje projekta (do jedne stranice) (Što jasnije opišite projekt koji želite provesti tj. potrebu ili problem u lokalnoj zajednici koji želite riješiti, broj stanovnika ili korisnika koji će imati koristi od provedbe projekta. Koliko vam je vremena potrebno? Kada planirate započeti i završiti projekt?) 


	Ciljevi projekta (Jasno i jednostavno opišite što ovim projektom želite postići. Imate li planove za aktivnosti nakon završetka projekta? Ukoliko imate, ukratko ih opišite.)


	Projektne aktivnosti

Nabrojte osnovne aktivnosti projekta i period provedbe tj. koliko je mjeseci potrebno za provedbu svake aktivnosti (po jedna rečenica za svaku aktivnost).
	Aktivnost
	Period

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	
	9
	
	

	
	10
	
	

	
	11
	
	

	
	12
	
	

	Rezultati (do pola stranice) (Što ćete ostvariti provedbom predloženog projekta? Kako i zašto je projekt koristan za zajednicu?)



	Korisnici

(Zbog koga provodite projekt? Navedite broj osoba koje će imati koristi od projekta i populaciju koja će nakon projekta imati najviše koristi).
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Priloženi dokumenti
	DA
	NE

	Aneks B: Budžet projekta
	
	

	Akcijski plan Mjesne zajednice / NVO za 2025. godinu ili profil/osobnu kartu 
	
	

	Memorandum o suradnji lokalne mreže za razvoj (potpisan)  
	
	

	Potvrda o sudjelovanju općine i ostalih lokalnih aktera u realizaciji projekta novčanim doprinosom
	
	

	Potvrda o sudjelovanju ostalih lokalnih aktera i stanovnika u realizaciji projekta nenovčanim doprinosom (in-kind)
	
	

	Kopija Potvrde o registraciji
	
	


	
	Aneks B

	BUDŽET PROJEKTA

	Ukupni budžet projekta
	

	Traženi iznos 
	

	Drugi donatori

Naziv, iznos ili vrsta doprinosa (općina, privatnik, udruga)
	Općina/Grad
	

	
	Javna i/ili privatna poduzeća
	

	
	Stanovnici
	

	
	Ostali (npr. Dijaspora …)
	

	Doprinos mjesne zajednice (broj osoba i vrsta doprinosa)


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Projektni troškovi
	Količina
	Naziv
	Ukupno

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	UKUPNO
	

	Objašnjenje utroška traženih sredstava 

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Odgovorno izjavljujem da su svi podaci navedeni u aplikaciji potpuni, istiniti i točni!
Ime i potpis ovlaštene osobe
_________________________




_________________________

 Datum

_________________________ 
Centar za građansku suradnju
Gabrijela Jurkića 16, 80101 Livno, Tel/Fax: +387 34 202 770, E-mail: cgs-li@tel.net.ba
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