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Podaci o podnosiocu zahtjeva: 

 

  

Neprofitne organizacije/udruženja:_____________________________________________ 

ID broj:  

Adresa: ________________________________________________________________________ 

 

Telefon / f ax:__________________________________________________________________

  

 

e- m ail:   ______________________________________________________________________ 

 

Broj i datum rješenja o registraciji:___________________________________________________ 

 

Ime i prezime i funkcija odgovorne osobe:_____________________________________________ 

 

 

 

 

Podaci o projektu: 

 

Naziv projekta:__________________ ____________________________________________ 

  

Naziv objekta na kojem se projekat realizuje:_______________________________________ 

 

Adresa objekta:______________________________________________________________ 

 

Status objekta 

 Nacionalni spomenik Bosne i Hercegovine 

 Spomenik kulture 

 Objekat sa privremene liste nacionalnih spomenika BiH 

 

 

              

Predmet: Zahtjev za dodjelu sredstava iz budžeta/proračuna općine Maglaj za 2026. Godinu 

“Kapitalni transferi neprofitnim organizacijama” 



Adresa: Viteška ulica br. 4, 74250 Maglaj, tel: 032 465 810, fax: 032 465 817  
www.maglaj.ba, e-mail: opcina@maglaj.ba 

Akt kojim je utvrđen status objekta (Odluka, Rješenje, ZK izvadak i sl.) 

 

Broj i datum akta: _____________________________________________________ 

 

 

Kratak opis projekta: 

 

Opis postojećeg stanja i potreba za realizacijom projekta: 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

Planirane aktivnosti/radnje i očekivani rezultati: 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Vrijednost projekta i finansiranje: 

 
Procijenjena/planirana vrijednost radova: KM 

Traženi iznos sufinansiranja: KM 

Vlastito finansijsko učešće: KM 

Drugi izvor finansiranja: KM 
 

 

 

Podaci o žiro računu: 

 
Naziv vlasnika računa:  

Banka:  

Broj žiro računa:  

 



Adresa: Viteška ulica br. 4, 74250 Maglaj, tel: 032 465 810, fax: 032 465 817  
www.maglaj.ba, e-mail: opcina@maglaj.ba 

Podaci o članstvu: 
 

Ukupan broj članova udruženja:________________________________________ 
(Podnosilac prijave potvrđuje da navedeni broj članova odgovara stvarnom broju članova organizacije/udruženja 

te je, na zahtjev Općine Maglaj, spreman dostaviti odgovarajući dokaz radi provjere navedenog podatka) 

 

 

Dostavljena dokumentacija: 
 

 Dokaz o registraciji neprofitne organizacije/udruženja 

 Dokaz o vlasništvu na objektu 

 Dokaz o statusu objekta 

 Opis projekta 

 Predmjer i predračun radova 

 Budžet projekta 

 Dokaz o vlastitom/drugom sufinansiranju, ako postoji 

 Potvrda o otvorenom transakcijskom računu 

 Druga dokumentacija____________________________________________ 

 
 

 

 

 

   Datum podnošenja prijave:                                                          Podnosilac zahtjeva 
 

 

                                                                                                                                 (ime i prezime, potpis, pečat) 

 


