OBRAZAC ZA PRIJAVU NA NATJEČAJ

„LOKALNA ZAJEDNICA PRIJATELJ OBITELJI“

MINISTARSTVO OBITELJI, BRANITELJA I MEĐUGENERACIJSKE SOLIDARNOSTI

1. PODACI O PREDLAGATELJU 
	Podaci o  predlagatelju (pravnoj ili fizičkoj osobi):

	1. Ime i prezime (naziv): 

2. Sjedište i adresa:

3. Broj telefona:

4. Telefax: 

5.  E-mail adresa: 




2. OSNOVNI PODACI O JEDINICI LOKALNE I PODRUČNE (REGIONALNE) SAMOUPRAVE KOJU SE PRIJAVLJUJE

	a.) Naziv:
	

	b.) Sjedište i adresa:
	

	c.) Ime i prezime čelnika:
	

	d.) Broj telefona: 
	Telefax:
	E-mail:


3. PROVEDBA PROGRAMA ZA PROVEDBU MJERA NACIONALNE POPULACIJSKE POLITIKE
	a.) Izrađen lokalni Program za provedbu mjera Nacionalne populacijske politike 2006.-2012. godine

	Molimo zaokružite:

DA                                                                                     NE



	b.) Ukupan broj i naziv mjera obuhvaćenih lokalnim Programom za provedbu mjera Nacionalne populacijske politike

	  1 Molimo upišite ukupan  broj mjera lokalnog Programa: _________________________
  2. Naziv mjera
        a)
        b)

        c)
        d)
        e)
  3. Naziv nositelja i sunositelja mjera
        a)
        b)
        c)

        d)


	c.) Ukupan broj i naziv aktivnosti koje se provode u sklopu provedbe mjera Nacionalne populacijske politike:

	  1. Ukupan broj aktivnosti: ____________________

        c)

        d)

       itd. 

  2. Naziv aktivnosti

        a)

        b)

        c)

        d)

 3. Naziv nositelja i sunositelja aktivnosti

        a) 

        b)

        c)

        d)

    


	d.) Navedite  ukupan iznos uloženih financijskih sredstava u lokalni Program za provedbu mjera Nacionalne populacijske politike:  

	  1. Ukupan iznos:___________________
  2.  Iznos po pojedinoj mjeri

  3.  Izvor financijskih sredstava

        a)

        b)

        c)

        d)


	e.) Navedite broj i iznos financijske potpore projektima organizacija civilnog društva  usmjerenih afirmaciji uspješnog roditeljstva i kvaliteti obiteljskog života

	1. Molimo upišite ukupan iznos uloženih sredstava:  ____________________________

2. Naziv organizacija civilnog društva kojima su sredstva doznačena 
3. Naziv  projekata koji su financirani s točnim iznosom odobrenih sredstava

 a)

 b)

 c)

 d)

         itd.


	f.) Navedite broj i vrstu provedenih dodatnih mjera  (npr. dodatak za dijete, jednokratna potpora za novorođenče i sl.)

	1. Molimo upišite ukupan broj dodatnih mjera :____________________________

2. Molimo opišite provedene dodatne mjere

      a)

      b)

      c)

      d)

         e)
    3. Izvori financijskih sredstava

         a)

         b)

         c)

         d)

         e)


	g.) Navedite broj i iznos financijske potpore za aktivnosti usmjerene ka osiguranju kvalitetnih sadržaja za slobodno vrijeme djece i mladih u zajednici:

	      1. Broj financijskih potpora:___________________________
      2. Iznos financijske potpore:
        a)
b)

c)

d)

itd.

     3. Opis provedenih aktivnosti za koje su doznačena financijska sredstva
a)

b)

c)

d)

     4.  Naziv organizacije/institucije koje su provodile aktivnosti

a)

b)

c)

d)


	h.) Molimo opišite oblike i način osiguranja dostupnosti informacija o edukativnim programima, projektima i aktivnostima namijenjenim obiteljima, koje se provode u lokalnoj zajednici s ciljem bolje informiranosti i senzibilizacije javnosti za navedenu problematiku:   

	       1. Oblici dostupnosti informacija ( npr. TV, radio…)
b)

c)
d)

e)

2. Načini osiguranja dostupnosti informacija
a)

b)

c)

d)


Uz ovaj obrazac, koji čini obvezni dio natječajne dokumentacije možete dostaviti i ostalu dokumentaciju koja potkrepljuje navode iz obrasca za prijavu ili koja bi mogla pomoći u odabiru te preporuke i sl.
	_______________________________________________

Potpis predlagatelja (fizička ili pravna osoba)

MP
	S prijedlogom je upoznata  i suglasna osoba ovlaštena za zastupanje jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave  
_________________________________________________

Potpis osobe ovlaštene za zastupanje jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave  

MP


Mjesto i datum: _________________________________

Molimo da ispunjeni obrazac, zajedno s gore navedenom dokumentacijom, u zatvorenim omotnicama dostavite u 6 primjeraka na sljedeću adresu:

Ministarstvo obitelji, branitelja i međugeneracijske solidarnosti

Uprava za obitelj

10 000 Zagreb, Trg hrvatskih velikana 6
s naznakom za Natječaj za dodjelu priznanja „Lokalna zajednica prijatelj obitelji“ - NE OTVARATI!
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