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  IBAN: 5123300031100093827

  MB: 01289802                                                                                       mob: 098 597 465  mail:
  Dragašev prolaz 24, Sinj 21230                                               sportska.zajednica-sinj@hotmail.com 
  OIB 35929633707                                                                                    www.sportsinj.com                                                           
Prijava programa za zadovoljenje javnih potreba 

Grada Sinja u području sporta za 2018. godinu
	Naziv sportske udruge (ili druge pravne osobe)
(popunjava podnositelj prijave)
U obrascu se radi jednostavnosti, na pojedinim mjestima spominju samo udruge, iako se to, sukladno Zakonu o udrugama i Zakonu o sportu odnosi na sve pravne subjekte u sustavu sporta

	


Opisni obrazac prijave

Datum raspisivanja poziva

30.12.2017.
Rok za dostavu prijava

30.01.2018.
(poštom ili osobno u prostorije Zajednice športskih udruga Grada Sinja)
Molimo da obrazac popunite korištenjem računala te da 

prije popunjavanja pročitate Upute za prijavitelje
	I.
	OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI – PRIJAVITELJU PROGRAMA

	1.
	Naziv sportske udruge (pravne osobe)
	

	2.
	Sjedište i adresa (ulica i broj)
	

	3.
	Poštanski broj i sjedište
	
	4.
	Županija
	

	5.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja 
	

	6.
	Telefon
	
	7.
	Mobitel
	

	8.
	Telefaks
	
	

	9.
	Adresa e-pošte
	

	10.
	Internetska stranica
	

	11.
	Godina osnutka
	

	12. 
	Datum i godina upisa u matični registar
	
	13.
	Registarski broj
	

	14.
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	15.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	16.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	17.
	Članstvo u županijskim ili državnim strukovnim savezima

(navesti kojima)
	

	19.
	Broj zaposlenih na dan prijave programa (upisati broj)
	na određeno
	
	na neodređeno
	

	20.
	Broj osoba koje tijekom godine iz organizacije primaju naknadu 
	

	21.
	Podaci o korištenju gradskih sportskih objekata

	
	a)
	Da li udruga koristi gradske objekte (označite sa “x”)
	da
	
	ne
	

	
	a)
	Vrsta objekta koji udruga koristi (dvorana, 1/3 dvorane, nogometno igralište, boćalište …)
	

	
	b)
	Naziv objekta koji koristite (mjesto)
	

	
	c)
	Broj sati besplatnog korištenja gradskih objekata u prethodnoj godini  (treninzi, utakmice, turniri, manifestacije ..)
	

	22.
	Izrađujete li i javno objavljujete godišnji izvještaj o radu? (označite sa “x”)
	da
	
	ne
	

	
	Ukoliko ste označili odgovor “Da”, napišite na koji način ga predstavljate javnosti?

	

	23.
	Naplaćujete li članarine?
	da
	
	ne
	

	
	Ukoliko ste označili odgovor „Da“, navedite ukupno prihodovanu članarinu u prethodnoj godini
	

	 27.  Da li radite preventivne liječničke preglede sportaša u ambulanti medicine rada?
	da
	
	ne
	

	 28.  Ako da, koliko za koliko osoba i kolika sredstava utrošite godišnje za tu uslugu
	

	29.
	Prepoznatljivost organizacije kroz financirane projekte/programe u prethodnoj godini

(molimo navedite nazive projekata/programa i tijela državne uprave, odnosno jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave koji su vam Osim Grada Sinja odobrili  bespovratne potpore u prethodnoj  godini)

	


	II.
	PODACI O REDOVNOM GODIŠNJEM PROGRAMU I POKAZATELJIMA UDRUGE


	 1.
	 Sport

	
	

	 2. 
	Status sporta u HOO (podebljati  jedan odgovor)

	
	· Olimpijski sport

· Neolimpijski sport

· Pridruženi član

· Privremeni član

	 3.   
	Broj članova ekipe

	
	

	 4.
	Rang natjecanja  i tablice liga ili bilteni (u kojoj ligi, regiji ili na kojem nivou u državi se natječete). Nabrojite sve kategorije (seniori, juniori, djeca, mlađi kadeti …) – po potrebi ubaciti retke

	4.1.
	

	4.2.
	

	4.3.
	

	4.4.
	

	4.5.
	

	 5.
	Broj punoljetnih članova kluba

	
	

	 6.   
	Broj godišnje prevaljenih kilometara svih uzrasnih kategorija ( koristiti HAC-ovu interaktivnu kartu)

	
	

	 7.
	Broj maloljetnih članova kluba (napišite broj djece po pojedinoj uzrasnoj kategoriji )

	7.1.
	

	7.2.
	

	7.3.
	

	7.4.
	

	7.5.
	

	 8.
	Ukupan broj trenera u klubu ( dostaviti presliku diplome ili licence)

	
	Ime i prezime
	Stručna sprema
	Vrsta licence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 9.   
	Članovi Državne reprezentacije ( navesti Članovi svih uzrasnih kategorija )

	 9.1
	

	 9.2
	

	 9.3
	

	 9.4
	

	 9.5
	

	 10.  
	   Organizacija liga, turnira, utrka, memorijala ( navesti sve što udruga organizira )

	
	

	
	

	
	

	 11.
	Predviđeni početak i završetak redovnog programa

	
	

	 12.
	Područje provedbe (Republika Hrvatska, Splitsko-dalmatinska županija, Grad Sinj, Mjesni odbor, dio grada, zaseok...)

	
	

	
	

	III.
	OPIS PROGRAMA


	 1.
	Detaljno opišite planove i smjerove razvoja kluba u  narednoj godini, s posebnim naglaskom na rad s djecom.

	
	

	 2.
	Opišite na koji način ćete promovirati aktivnosti te na koji način ćete uključiti širu zajednicu u provođenje istih

	
	


PROVJERITE  JESTE LI ZAHTJEVU PRILOŽILI !

(označiti sa X)

U PAPIRNATOM OBLIKU U 1 PRIMJERKU:

	Popis članova kluba (sukladan Zakonu o udrugama)
	

	Potpisan i ovjereni opisni obrazac u papirnatom obliku - OS
	

	Potpisan i ovjeren obrazac proračuna u papirnatom obliku - PRS
	

	Izvadak ili presliku novog rješenja iz Ureda državne uprave, odnosno dokaz da je predana dokumentacija za usklađenje statuta sa Zakonom o udrugama
	

	Potvrda Porezne uprave o stanju duga po osnovi javnih davanja ne starija od 30 dana od dana objave javnog poziva ( original ili elektronski oblik E-porezne )
	

	Potpisanu i ovjerenu izjavu (potpisuje ju predsjednik kluba) da su ispunjene sve obveze prema davateljima potpore u ranije provođenim programima / projektima / manifestacijama
	

	Uvjerenje nadležnog suda da se protiv odgovorne osobe prijavitelja ne vodi kazneni postupak koje nije starije od šest mjeseci od objave javnog poziva
	

	Izjava o partnerstvu – ako je primjenjivo
	


Ime i prezime osobe koja je ispunila prijavu

               
 Potpis osobe ovlaštene za zastupanje   
___________________________________                                                   _______________________
Mjesto i datum: ______________________          
M.P.
