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                                                                                                                                                                                                                                           Obrazac 2.	
Javni poziv udrugama proisteklim iz Domovinskog rata za dodjelu financijske potpore za provođenje programa formiranja, opremanja  i djelovanja povijesne postrojbe Gradiške graničarske pukovnije na području Grada Novske


 PRORAČUN PROJEKTA
Naziv prijavitelja:

[bookmark: _GoBack]Naziv programa: Formiranje, opremanje i djelovanje povijesne postrojbe Gradiške graničarske pukovnije  

	
	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 Grada
	Iznos koji se 
traži iz drugih javnih izvora (država, županija, fondovi…)
	
Vlastita sredstva

	
	IZRAVNI TROŠKOVI
	
	
	
	
	
	

	1.
	Troškovi nabave opreme nužne za provedbu projekta (specificirati po vrsti i nazivu)
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ostali troškovi
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ostali troškovi
	
	
	
	
	
	

	
	UKUPNO
	
	
	
	
	
	


	Napomene:
1. Zbroj kolona 5,6 i 7 treba odgovarati ukupnom iznosu iz kolone 4, a kolona 6.i 7. popunjava se samo u ukupnom iznosu
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 3.6. Uputa za prijavitelje – Prihvatljivi troškovi koji se mogu financirati ovim Javnim pozivom

U Novskoj, _________2019.								
															Ime i prezime ovlaštene osobe:
                                                                                                                                                                
															Potpis ovlaštene osobe:
                                                                                                                                                                             M.P.           _________________________
															 
                                                                                                                                                                                                

