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                                                                                                                                                                                                                                                 Obrazac 2.  
Javni poziv za sufinanciranje udruga članica Zajednice sportskih udruga Grada Novske koje su uključile nove kategorije u natjecanje i koje su po plasmanu ušle u viši rang natjecanja 2025. godine 


 PRORAČUN PROJEKTA   


Naziv prijavitelja: _________________________________________________________________________________________

Naziv programa/projekta:___________________________________________________________________________________



	
	1
	2
	3
	4
	5*
	6*
	7*

	R.br.
	Vrsta troška
	Jedinična cijena 
	Količina
	Ukupan iznos
(Umnožak kolone 2 i 3)
	Iznos koji se traži od Zajednice
	Iznos koji se 
traži iz drugih javnih izvora (država, županija, fondovi…)
	
Vlastita sredstva

	1.
	Prijevoz
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kotizacije i članarine (posebno navesti na što se odnose)
	
	
	
	
	
	

	3.
	Liječnički pregledi
	
	
	
	
	
	

	4.
	Troškovi sudaca, delegata i ostalih službenih osoba na natjecanju
	
	
	
	
	
	

	5.
	Licenciranja igrača i trenera
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ostalo
	
	
	
	
	
	

	
	UKUPNO
	
	
	
	
	
	



	Napomene:
1. Zbroj kolona 5,6 i 7 treba odgovarati ukupnom iznosu iz kolone 4		
2. Ako niste i nećete zatražiti sredstva iz drugih izvora, kolonu 6.  ne popunjavate
3. Svaki trošak mora biti detaljno obrazložen, specificiran i nužan za provedbu projekta
4. Onu vrstu troška koju nećete imati ostavljate nepopunjenu
5. Prije popunjavanja obrasca obavezno izvršiti uvid u točku 2.3. Uputa za prijavitelje – Prihvatljivi troškovi koji se mogu financirati ovim Javnim pozivom
U Novskoj, ________________2025.								

														          Ime i prezime ovlaštene osobe:
                                                                                                                                                               ________________________
														          Potpis ovlaštene osobe:
                                                                                                                                                                             M.P.           _________________________
															 
                                                                                                                                                                                                

