	OBRAZAC  B  -  OSNOVNI PODACI O PROJEKTU                  


	Naziv projekta:
	
	Projektno područje (zaokružiti  / podvući / označiti isključivo jedno područje)

1. Prevencija i borba protiv raznih oblika ovisnosti

2. Programi poboljšanja uvjeta skrbi o djeci predškolske i školske  dobi kroz razne aktivnosti (radionice, predavanja, tečajevi i ostale aktivnosti)

3. Programi financiranja vannastavnih programa u školstvu

4. Programi osoba treće životne dobi 

5. Programi udruga proizašlih  iz Domovinskog rata

6. Programi humanitarnih udruga

7. Programi brige o osobama s posebnim potrebama

8. Programi udruženja poljoprivrednika

9. Programi sportskih udruga

10. Ostali programi od interesa za Općinu Majur



	Provoditelj projekta (zaokružiti i napisati naziv)
	a) Udruga             b) Organizacijski oblik registrirane udruge
	

	Voditelj projekta
	
	

	Adresa i mjesto stanovanja voditelja projekta:
	
	

	Telefon voditelja projekta
	
	Fax:
	
	Mob.
	
	

	E-mail
	
	

	Projektni tim (izvoditelji aktivnosti)
	
	

	Broj plaćenih suradnika na projektu
	
	Broj volontera / aktivista na projektu
	
	

	Vanjski suradnici u projektu
	

	Projekt se provodi samostalno:
	a)  DA

b)  NE
	Projekt se provodi u partnerstvu sa:
	

	Vremensko trajanje projekta
	
	Zemljopisno područje provedbe aktivnosti projekta
	

	Ukupan trošak projekta
	
	Tražena sredstva od jedinice lokalne samouprave 
	

	Doprinos udruge izražen 
	
	Doprinos drugih donatora/sponzora/partnera 
	

	Opisni sažetak projekta

(max. 10-15 rečenica)


	


Detaljni opis projekta
	CILJ / SVRHA PROJEKTA


	

	KORISNICI PROJEKTA

(ciljna skupina)
	

	REZULTATI PROJEKTA
	


 U ___________,  __________________                                                                                                                                           
                                  



MP                    Osoba ovlaštena za zastupanje udruge 
                                                                                                                                _____________________________                       
