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	Подносилац захтјева
	

	Назив удружења грађана
	
	ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ

	ЈИБ: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Контакт адреса
	
	

	Контакт особа
	
	

	Контакт телефон 
	
	


ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ, ФИНАНСИЈЕ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ
ПРЕДМЕТ: СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКАТА УДРУЖЕЊА ГРАЂАНА ПУТЕМ ЈАВНОГ ПОЗИВА
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Жиро-рачун  
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Јавни позив број  
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Расписаним дана  
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Објављеним у  
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Пријављујем пројекат из области 
	ДОКУМЕНТАЦИЈА

	Назив документа
	Институција
	Форма
	Коментар

	Рјешење о упису у регистар удружења грађанакод Основног суда, односно другогнадлежног органа
	Основни суд у Бањој Луциили Минист. правде БиХ
	Копија
	

	Потврда о регистрацији у Пореској управи(ЈИБ)
	Пореска управа
	Копија
	

	Статут удружења ( за носиоца и партнера)
	Странка/суд
	Копија
	

	Биланс стања и биланс успјеха за претходнугодину (осим ако је удружење регистровано у 
години објављивања јавног позива)
	АПИФ
	Копија
	

	Извјештај о раду удружења за претходнугодину (осим ако је удружење регистровано угодини објављивања јавног позива)
	Странка
	Копија
	

	План рада удружења за текућу годину
	Странка
	Копија
	

	Потврда о извршеним пореским обавезама– не старија од мјесец дана
	Пореска управа
	Копија
	

	Приједлог пројекта са прилозима(укључујући упутство)
	Општина Костајница
	Оригинал/Копија
	


	
	
	
	
	Т А К С Е   И  Н А К Н А Д Е
	
	
	

	Назив таксе/накнаде
	
	
	
	Износ таксе/накнаде
	
	Број рачуна
	Позив на бр./коментар

	- 
	- 
	
	
	
	- 
	
	- 


Рок за рјешавање уредног предмета (са потпуном документацијом): Рок за преглед потпуности захтјева 5 дана.
 Рок зарјешавање потпуног захтјева 30 дана.
Вријеме важења одлуке по захтјеву (дани):До исплате средстава и достављања извјештаја.
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(Датум подношења захјтева) 
                                                            (Потпис подносиоца захтјева) 
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