
Obrazac prijave na Javni poziv za financiranje projekata Udruženja raseljenih lica, povratnika i izbjeglica usmjerenih na unaprjeđenje položaja i 
statusa ovih kategorija društva 

 
 

PRIJAVA 
 
NAZIV  UDRUŽENJA: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
ID BROJ:__________________________________ADRESA:______________________________________________________ 
 
PREDSJEDNIK UDRUŽENJA:________________________________KONTAKT  TELEFON:_____________________________ 

 
GODINA OSNIVANJA UDRUŽENJA: ______________  BROJ ČLANOVA UDRUŽENJA:___________________ 
 
 
OPIS PROJEKTA:_________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                 
PREDRAČUN /PROCJENJENA VRIJEDNOST:  _________________________KM                                                                                                                          
 
 

PRILOŽENI DOKAZI: 

 

A. Opći kriteriji 

Obavezni: 

  kopija akta o registraciji 
 

  kopija Statuta 
 

 

 kopija uvjerenja o identifikacionom broju 
 

 kopija ugovora sa bankom o otvaranju 
transakcionog/tekućeg računa 

 
 

 izvještaj o utrošku sredstava za one koji 
su dobili financijska sredstva od ovog 
ministarstva u 2014. godini, ako ranije nije 
dostavljen 

 

 

B. Posebni kriteriji 

Dokazi iz posebnih kriterija nisu obavezni a podnose udruženja 
ukoliko kod istih postoje neki od sljedećih osnova: 
 

1. spisak članova udruženja s JMB i brojem lične karte 
ovjeren od strane odgovorne osobe udruženja; 

 
2. izjava od strane odgovorne osobe udruženja ili  

drugi adekvatan dokaz o širini ili veličini prostora u 

kojem udruženje djeluje  (na području MZ-e, više MZ-a, 

općina, kanton, Entitet);         
 

3. izvještaj o radu - rezultati i uspjesi u dosadašnjim 
realizovanim projektima i njihov značaj za članstvo i 
daljnji rad udruženja; 

 
4. projektni prijedlog – u cilju dokazivanja kvalitete, 

orginalnosti i kompletnosti projekta u smislu 
dokazivanja poboljšanja kvaliteta života povratničke 
populacije; 

 
5. financijski plan rada za 2015. godinu iz kojeg se 

             vidi visina sredstava potrebnih za sufinanciranje  
             programa rada; 
 

6. izjava o očekivanim rezultatima projekta/programa 
 

                                            

Zaokružite dokaze koje prilažete uz prijavu 

 

 

 

 

Datum:  ____________ 2015. god.                               M.P.                                           Potpis 

                                                                                                                        _______________________                                                                                                       
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