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PRIJAVA

J A V N I   P  O  Z  I  V
Za financiranje opremanja vozila autoškole u Zadarskoj županije radi omogućavanja osposobljavanja osoba s invaliditetom za vozače B kategorije
Obrazac proračuna  















Napomena: Obrazac pažljivo popunite i što je moguće jasnije. Budite precizni i navedite dovoljno detalja koji će omogućiti jasnoću prijedloga. Molimo obrazac popunite korištenjem računala. Po potrebi možete dodavati nove retke.



Naziv projekta/programa:  _________________________________________________________________


Naziv prijavitelja projekta/programa:  ________________________________________________________

	1. 
	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta/programa:

	

	2. 
	Iznos koji se traži od Zadarske županije 

	

	3. 
	Je li za provedbu projekta/programa zatražen ili osiguran iznos iz drugih izvora

	
	DA
	
	NE
	

	
	Ako je odgovor na prethodno piranje da, označite znakom x ponuđeni izvor sredstava i navedite iznos sredstava

	
	
 IZVOR SREDSTAVA
	
 Oznaka X
	
  IZNOS SREDSTAVA

	a)
	Vlastita sredstva  
	
	

	b)
	Donacije
	
	

	f)
	Ostali izvori (navesti koji)


	
	

	4.	
	 IZRAVNI TROŠKOVI PROJEKTA 


	
	VRSTA TROŠKA 
Oprema za prilagodbu vozila, montaža opreme, atestiranje opreme,…)
	 IZNOS troška (u eur) 
	IZNOS troška koji se traži od    
Zadarske županije (u eur)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	



	
	
	

	
	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje (u organizaciji – prijavitelju)

	
	
	



	U                                   2026. godine
	
	

	
	
	Potpis 
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