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Ministarstvo zdravstva
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku

Natječaj 

za prijavu programa udruga u Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava u okviru raspoloživih sredstava iz dijela prihoda od igara na sreću za programe u području prevencije ovisnosti i suzbijanja zlouporabe droga u 2019. godini
Opisni obrazac prijave

Datum objave natječaja: 25. srpanj 2019.
Rok za dostavu prijava na natječaj: 30. kolovoz 2019.
Molimo da obrazac obavezno popunite korištenjem računala.
	I. OPĆI PODACI

	1. Naziv programa:
	

	2. Molimo zaokružite/podcrtajte samo jedno PRIORITETNO PODRUČJE I PODPODRUČJE
	PI. PREVENCIJA OVISNOSTI 

· PI.A Programi prevencije ovisnosti o alkoholu,  

  drogama, kockanju i novim tehnologijama

Označiti primarno područje:      

 

Univerzalna prevencija

 

Selektivna prevencija

 

Indicirana prevencija

 

Strategija okruženja

· PI.B Programi prevencije ovisnosti koji su u skladu 

  s Europskim standardima za kvalitetnu 

  prevenciju zlouporabe droga (EDPQS) 

PII.  PROGRAMI RESOCIJALIZACIJE OVISNIKA 

· PII. Programi resocijalizacije ovisnika o alkoholu, drogama, kockanju i novim tehnologijama, psihosocijalna podrška i uključivanje u različite društvene aktivnosti s ciljem njihove društvene reintegracije

PIII. PROGRAMI SMANJENJA ŠTETA




	II. OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI–PRIJAVITELJU PROGRAMA 

	1. 
	Naziv Udruge
	

	2. 
	Adresa (ulica i broj)
	

	3. 
	Poštanski broj i sjedište
	
	4. 
	Županija
	

	5. 
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja
(npr. predsjednik/-ca, direktor/-ica)
	

	6. 
	Telefon
	
	7. 
	Mobitel
	

	8. 
	Telefaks
	
	9. 
	Adresa e-pošte
	

	10. 
	Internetska stranica
	

	11. 
	Facebook korisničko ime
	

	12. 
	Godina osnutka
	

	13. 
	Datum i godina upisa u matični registar
	
	14. 
	Registarski broj
	

	15. 
	Registrirana pri 
	

	16. 
	Broj žiro-računa i naziv banke:

(IBAN))
	

	17. 
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	18. 
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	19. 
	Ciljevi osnivanja, sukladno Statutu
	

	20. 
	Svrha i područje djelovanja
	

	21. 
	Djelatnosti Udruge sukladno Statutu
	

	22. 
	Ukupan broj (upisati broj)
	članova
	
	osnivača
	

	23. 
	od toga (upisati broj)
	građana
	
	pravnih osoba
	

	24. 
	Udio volonterskog rada organizaciji

	25. 
	a) broj osoba koje volontiraju
	

	26. 
	b) broj sati volonterskog angažmana ostvarenih u 2018. godini
	

	27. 
	Broj zaposlenih na dan prijave programa (upisati broj)
	na određeno
	
	na neodređeno
	

	28. 
	Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a (označite sa “x”)
	da
	
	ne
	

	29. 
	Ukupno ostvareni prihod organizacije u 2018. godini (upišite iznos)
	

	30. 
	Od toga ostvareno iz (upišite iznos)

	
	a)
	državnoga proračuna
	

	
	b)
	proračuna jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave
	

	
	c)
	proračuna Nacionalne zaklade za razvoj civilnoga društva ili drugih javnih zaklada i institucija
	

	
	d)
	prihoda iz EU fondova 
	

	
	e)
	prihoda od ostalih međunarodnih donatora/ institucija 
	

	
	f)
	vlastitih prihoda ostvarenih obavljanjem dopuštenih djelatnosti 
	

	
	g)
	prihoda od članarine 
	

	
	h)
	donacija građana/građanki RH
	

	
	i)
	donacija poslovnog sektora u RH
	

	31. 
	Ukupan iznos isplaćen za plaće u 2018. godini
	

	32. 
	Ukupan iznos isplaćen za naknade drugog dohotka u 2017. godini
	

	33. 
	Podaci o prostoru u kojem organizacija djeluje

	
	a)
	Vlastiti prostor (upisati veličinu u m2)
	

	
	b)
	Iznajmljeni prostor (upisati veličinu u m2 i iznos mjesečnog najma)
	

	
	c)
	Prostor grada/županije (upisati veličinu u m2 i iznos mjesečnog najma)
	

	34. 
	Broj ukupno odobrenih bespovratnih potpora u 2018. godini
	

	35. 
	Broj partnerstva u koja je organizacija uključena na provedbi projekata u trenutku prijave na ovaj natječaj
	

	36. 
	Izrađujete li godišnji izvještaj o radu? (označite sa “x”)
	da
	ne

	
	Ukoliko ste označili odgovor “Da”, kome ga dostavljate i na koji način ga predstavljate javnosti?

	

	37. 
	Imate li uveden sustav kvalitete djelovanja?
	da
	ne

	
	Ukoliko ste označili odgovor "Da", koji sustav i od kada?

	

	38. 
	Prepoznatljivost organizacije kroz financirane programe u 2018. godini

(molimo navedite nazive projekata i tijela državne uprave, odnosno jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave koji su vam odobrili bespovratne potpore u 2018. godini)

	

	39. 
	Imate li strateški plan djelovanja i daljnjeg razvoja rada udruge?
	da
	ne

	III. PODACI O PROGRAMU


	1. 
	Predviđeni početak i završetak provedbe programa
	
	

	2. 
	Program prijavljuje organizacija
	 a. samostalno


	 b. u partnerstvu s drugim organizacijama

	3. 
	Ako se program zajednički provodi u partnerstvu, navedite partnerske organizacije (navedite osnovne podatke)

	1. partnerska organizacija
	2. partnerska organizacija

	Naziv organizacije
	
	Naziv organizacije
	

	Adresa (ulica i broj)
	
	Adresa (ulica i broj)
	

	Grad
	
	Grad
	

	Županija
	
	Županija
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja

	
	

	Telefon
	
	Telefon
	

	Mobitel
	
	Mobitel
	

	Telefaks
	
	Telefaks
	

	Facebook korisničko ime
	
	Facebook korisničko ime
	

	Adresa e-pošte
	
	Adresa e-pošte
	

	Internetska stranica
	
	Internetska stranica
	

	Godina osnutka
	
	Godina osnutka
	

	Registarski broj
	
	Registarski broj
	

	Registrirana pri
	
	Registrirana pri
	

	Djelatnost organizacije
	
	Djelatnost organizacije
	

	Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a (označite sa “x”)
	da
	ne
	Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a (označite sa “x”)
	da
	ne

	Ukupno ostvareni prihod u 2018. godini
	
	Ukupno ostvareni prihod u 2018. godini
	

	Broj zaposlenih
	
	Broj zaposlenih
	

	Broj odobrenih bespovratnih potpora u 2018. godini
	
	Broj odobrenih bespovratnih potpora u 2018. g.
	

	Organizacija djeluje u (označiti sa x)
	Organizacija djeluje u (označiti sa x)

	a) vlastitom prostoru
	
	a) vlastitom prostoru
	

	b) iznajmljenom prostoru
	
	b) iznajmljenom prostoru
	

	c) prostoru općine/ grada /županije
	
	c) prostoru općine/ grada /županije
	

	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN))
	

	OIB (osobni identifikacijski broj)
	
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	
	3. partnerska organizacija
	4. partnerska organizacija

	Naziv organizacije
	
	Naziv organizacije
	

	Adresa (ulica i broj)
	
	Adresa (ulica i broj)
	

	Grad
	
	Grad
	

	Županija
	
	Županija
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja

	
	

	Telefon
	
	Telefon
	

	Mobitel
	
	Mobitel
	

	Telefaks
	
	Telefaks
	

	Facebook korisničko ime
	
	Facebook korisničko ime
	

	Adresa e-pošte
	
	Adresa e-pošte
	

	Internetska stranica
	
	Internetska stranica
	

	Godina osnutka
	
	Godina osnutka
	

	Registarski broj
	
	Registarski broj
	

	Registrirana pri
	
	Registrirana pri
	

	Djelatnost organizacije
	
	Djelatnost organizacije
	

	Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a (označite sa “x”)
	da
	ne
	Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a (označite sa “x”)
	da
	ne

	Ukupno ostvareni prihod u 2018. godini
	
	Ukupno ostvareni prihod u 2018. godini
	

	Broj zaposlenih
	
	Broj zaposlenih
	

	Broj odobrenih bespovratnih potpora u 2018. godini
	
	Broj odobrenih bespovratnih potpora u 2018. godini
	

	Organizacija djeluje u (označiti sa x)
	Organizacija djeluje u (označiti sa x)

	a) vlastitom prostoru
	
	a) vlastitom prostoru
	

	b) iznajmljenom prostoru
	
	b) iznajmljenom prostoru
	

	c) prostoru općine/ grada /županije
	
	c) prostoru općine/ grada /županije
	

	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	OIB (osobni identifikacijski broj)
	
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	4. 
	Zemljopisno područje provedbe programskih aktivnosti (zaokružite)
	a. na razini cijele RH
	b. na razini jedne ili više županija

	5. 
	 Upišite županiju/županije provedbe programskih aktivnosti (minimalno 1 županija) 
	

	6. 
	Upišite županiju provedbe većine programskih aktivnosti
	

	7. 
	Upišite gradove/općine ili gradske četvrti Grada Zagreba provedbe programskih aktivnosti 
	

	8. 
	Provodi li se program na razini Europske unije 
	da
	ne

	
	Ako da ukratko opišite (vremenski period provedbe, partnerstvo, zemlje i slično do 3 rečenice)
	

	9. 
	Program je usvojen na sastanku upravljačkog tijela udruge ili zajedničkom sastanku partnerskih organizacija ukoliko se program provodi u partnerstvu (upišite datum i tijelo koje usvojilo program)
	

	10. 
	Područje provedbe programa (navedite područje društvenog djelovanja i javnu politiku na koju se odnosi program - unesite šifru prema Legendi 1)
	

	11. 
	Ukupan iznos potreban za provedbu programa
	

	11.1. 
	Iznos koji se traži od ugovornog tijela 
	
	% koji se traži
	

	11.2. 
	Iznos koji je zatražen ili osiguran iz javnih izvora (tijela državne uprave i/ili jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave), iz fondova Europske unije ili od drugih donatora za provedbu ovog programa. Ukoliko se program provodi u partnerstvu navesti iznose i za partnere (navesti ukupne iznose za sve organizacije)

	Organizacija – prijavitelj (upisati naziv):
	

	Zatraženo
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore)
	

	Odobreno
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore)
	

	1. partnerska organizacija (upisati naziv):
	

	Zatraženo
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore 
	

	Odobreno
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore)
	

	2. partnerska organizacija (upisati naziv):
	

	Zatraženo
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore )
	

	Odobreno
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore)
	

	3. partnerska organizacija (upisati naziv):
	

	Zatraženo
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore)
	

	Odobreno
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore)
	

	4. partnerska organizacija (upisati naziv):
	

	Zatraženo
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore)
	

	Odobreno
	Iznos (Kn)
	
	Naziv (navesti naziv davatelja bespovratne potpore)
	

	12. 
	Iznos ukupnih vlastitih sredstava organizacija angažiranih u provedbi programa (ako je primjenjivo)
	

	13. 
	Kratak opis iskustava, postignuća i sposobnosti Udruge – prijavitelja da provede program samostalno ili u suradnji s partnerskim organizacijama provede predloženi program (navedite prijašnje i sadašnje aktivnosti/programe koje organizacija provodi, koji utjecaj u području relevantnom za ovaj natječaj imaju aktivnosti organizacije, s kim organizacija surađuje u provedbi svojih aktivnosti, tko je do sada financirao/donirao/sponzorirao aktivnosti organizacije te u kojoj mjeri je predloženi program u vezi s ciljevima osnutka udruge).

	

	14. 
	Osobe odgovorne za provedbu programa (navesti za sve organizacije)

	Organizacija
	Organizacija – prijavitelj
	1. partnerska organizacija
	2. partnerska organizacija
	3. partnerska organizacija
	4. partnerska organizacija

	Naziv organizacije
	
	
	
	
	

	a) Voditeljica/voditelj programa (upišite ime i prezime i obavezno priložite životopis na propisanom obrascu)
	
	
	
	
	

	b) Izvoditelji/ce programa (upišite ime, prezime, opis dosadašnjeg iskustva i kvalifikacije)
	
	
	
	
	

	15. 
	Vanjski/e stručni/e suradnici/ce iz Hrvatske koji/e sudjeluju u provedbi programa (upisati ime, prezime i područje djelovanja)
	

	16. 
	Broj zaposlenih osoba koje sudjeluju u provedbi programa (navesti za sve organizacije)

	
	Organizacija – prijavitelj
	

	
	1. partnerska organizacija
	

	
	2. partnerska organizacija
	

	
	3. partnerska organizacija
	

	
	4. partnerska organizacija
	

	17. 
	Broj volontera koji sudjeluju u provedbi programa (navedite broj predviđenih volonterskih sati u programu)
	

	18. 
	Mlade novozaposlene osobe (do 30 godina) odgovarajuće struke i/ili volonterskog iskustva u određenom području (upisati ime, prezime i područje djelovanja 
	

	19. 
	Kratki sažetak programa (predstavite osnovnu bit programa u najviše do 30 riječi)

	

	· NAPOMENA: 
Programi koji se prijavljuju pod prioritetom PI.B Programi prevencije ovisnosti koji su u skladu s Europskim standardima za kvalitetnu prevenciju zlouporabe droga (EDPQS):

ne trebaju ispunjavati pitanja 20. – 36., područje IV. Vrednovanje rezultata (evaluacija) niti područje V. Održivost programa, već ispunjavaju PODRUČJE  VI.: OPIS PROGRAMA PREMA EUROPSKIM STANDARDIMA ZA KVALITETNU PREVENCIJU ZLOUPORABE DROGA (EDPQS)


	20. 
	Detaljan opis programa (na najviše dvije do tri stranice teksta prema sljedećim uputama: 1. analiza potreba, 2.način na koji program doprinosi ostvarivanju ciljeva Natječaja, 3. definirati ciljeve (opće i posebne) programa 4. opisati korisničke skupine, 5. aktivnosti, 6. dinamiku i mjesto provedbe aktivnosti 7. izvoditelje /volontere 8. očekivane rezultate, 9. način evaluacije, 10. održivost programa. 

	

	21. 
	Je li program inovativan? 
	da
	ne

	21.1. 
	Ako da, navedite zbog čega:
	

	22. 
	Opišite glavne rezultate evaluacije programa (ako je program evaluiran)

	

	23. 
	Navedite način na koji ste utvrdili postojanje problema i došli do procjene potreba na temelju koje ste pripremili program

	

	24. 
	Objasnite na koji način i kojim sadržajima predloženi program doprinosi ostvarenju jednog ili više ciljeva (prioriteta) utvrđenih natječajem

	

	25. 
	Ciljevi koji se postižu provedbom predloženog programa (objasnite dugoročne promjene koje će nastati provedbom programa te na koji će se način mjeriti ostvarenje programskih ciljeva).

	

	26. A1
	Opišite glavne aktivnosti koje ćete provoditi, njihove nositelje, očekivane rezultate, vremensko razdoblje provedbe te koje ćete metode primijeniti u provedbi programa (po potrebi proširite tablicu). 

	
	Prva godina provedbe 2019.-2020.

	
	Aktivnost
	Nositelj
	Metode provedbe aktivnosti
	Vremensko razdoblje
	Očekivani rezultati

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	27. 
	Opišite glavne aktivnosti koje ćete provoditi, njihove nositelje, očekivane rezultate, vremensko razdoblje provedbe te koje ćete metode primijeniti u provedbi programa (po potrebi proširite tablicu).

	
	Druga godina provedbe 2020.-2021.

	
	Aktivnost
	Nositelj
	Metode provedbe aktivnosti
	Vremensko razdoblje
	Očekivani rezultati

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	28. 
	Opišite glavne aktivnosti koje ćete provoditi, njihove nositelje, očekivane rezultate, vremensko razdoblje provedbe te koje ćete metode primijeniti u provedbi programa (po potrebi proširite tablicu).

	
	Treća godina provedbe 2021.-2022.

	
	Aktivnost
	Nositelj
	Metode provedbe aktivnosti
	Vremensko razdoblje
	Očekivani rezultati

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	29. 
	Navedite koji je najzastupljeniji tip aktivnosti koji se provodi u programu 

	

	30. 
	Navedite koji se dodatni tip aktivnosti provodi u programu 

	

	31. 
	Tko su izravni korisnici obuhvaćeni programom, njihov broj i struktura? Na koji su način obuhvaćeni programom?
	(Upisati šifre prema priloženoj Legendi 2)
	Šifra:

	
	Korisnici
	Opis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	32. 
	Tko su neizravni korisnici obuhvaćeni programom, njihov broj i struktura? Na koji su način obuhvaćeni programom?
	(Upisati šifre prema priloženoj Legendi 2)
	Šifra:

	
	Korisnici
	Opis

	
	

	
	

	
	

	33. 
	Opišite mjerljive rezultate koje očekujete po završetku programa

	

	34. 
	Na koji način planirate uključiti predlagatelje/donositelje/provoditelje javnih politika (na lokalnoj, regionalnoj ili europskoj razini) na koje se odnosi program, u njegovu provedbu?

	

	35. 
	Opišite na koji način planirate uključiti građane i građanke u aktivnosti programa te informirati širu javnost o tijeku provedbe i rezultatima programa

	

	36. 
	Kako ćete osigurati prijenos specifičnih znanja i vještina među partnerskim organizacijama u programu? 

	

	IV. VREDNOVANJE REZULTATA (EVALUACIJA)


	1. 
	Opišite na koji će se način izvršiti vrednovanje postignuća rezultata programa i njegov utjecaj na ispunjavanje ciljeva natječaja 

	

	2. 
	Opišite na koji način će se izvršiti praćenje i vrednovanje provedbe programa

	

	3. 
	Kako će se vrednovati razina uspješnosti i učinkovitosti povezivanja i djelovanja svih organizacija na aktivnostima, od pripreme do provedbe programa? 

	

	V. ODRŽIVOST PROGRAMA


	1. 1.
	Opišite na koji će se način osigurati održivost programa nakon isteka financijske podrške ugovornog tijela (imate li osigurane druge izvore financiranja nakon završetka programa, planirate li iskoristiti rezultate programa nakon završetka provedbe i slično)

	
	

	NAPOMENA: 

VI. dio Obrasca ispunjavaju samo prijavitelji projekata koji se prijavljuju pod prioritetom PI.B Programi prevencije ovisnosti koji su u skladu s Europskim standardima za kvalitetnu prevenciju zlouporabe droga (EDPQS).


	VI. OPIS PROGRAMA PREMA EUROPSKIM STANDARDIMA ZA KVALITETNU PREVENCIJU ZLOUPORABE DROGA (EDPQS)

	
	A. ODRŽIVOST I FINANCIRANJE

	
	Opišite koje se aktivnosti poduzimaju kako bi se osigurala održivost programa, je li program integriran s drugim aktivnostima udruge i/ili postojećim aktivnostima u istom geografskom području te postoji li logički model programa.

	
	

	
	B. KOMUNIKACIJA I SUDJELOVANJE DIONIKA

	
	Opišite tko su relevantni dionici, jesu li (i kako) uključeni u provedbu programa te sudjeluje li udruga s drugim organizacijama u području.

	
	

	
	C. RAZVOJ DJELATNIKA

	
	Na koji način je osigurano da djelatnici imaju profesionalne i osobne kompetencije potrebne za uspješnu provedbu programa te kako se osigurava podrška djelatnicima?

	
	

	
	D. ETIČKA PREVENCIJA DROGA

	
	Kako se osigurava sigurnost djelatnika i sudionika programa? Postoji li definirani etički kodeks? Na koji način se osigurava da program neće izazvati štetu sudionicima? 

	
	

	
	1. PROCJENA POTREBA

	
	Koje politike i zakoni se smatraju važnima za program? Opišite procjenu uporabe droga i potreba zajednice. Na temelju čega se temelji opis potreba ciljane skupine? Na koji način je odabrana ciljana skupina?

	
	

	
	2. PROCJENA RESURSA

	
	Na koji način su procijenjeni unutarnji resursi Vaše organizacije te resursi zajednice? Kako je osigurano da će ciljna skupina biti dostupna i voljna sudjelovati u programu?

	
	

	
	3. JASNO POSTAVLJANJE PROGRAMA

	
	Opišite ciljanu populaciju. Koja je racionala u pozadini intervencije (teorijsko utemeljenje)? Koji su opći i specifični ciljevi te očekivani rezultati programa? U kojem okruženju će se provesti intervencija? Temelji li se intervencija na dokazima učinkovitosti? Ako da, navedite kojim. Koji je planirani vremenski okvir provedbe intervencije?

	
	

	
	4. INTERVENCIJSKI DIZAJN

	
	Navedite sadržaje intervencije te opišite na koji način je osigurano aktivno sudjelovanje sudionika? Ukoliko je riječ o postojećoj (preuzetoj) intervenciji, pojasnite koji čimbenici su uzeti u obzir prilikom njezina odabira te je li izvorna intervencija adaptirana? Ako je riječ o intervenciji koju je razvila Vaša organizacija, jesu li uzete u obzir specifičnosti sudionika ili druge okolnosti (navedite koje). Koju vrstu evaluacije planirate provesti? Temeljem kojih pokazatelja će evaluacija pokazati je li program uspješan? Ukoliko je ranije provedena evaluacija, navedite glavne rezultate. 

	
	

	
	5. UPRAVLJANJE I MOBILIZACIJA RESURSA

	
	Postoji li pisani plan programa? Kako je vršena selekcija djelatnika na programu? Kako se obuhvaćaju korisnici iz ciljane populacije? Koji materijal je neophodan za provedbu programa? Je li opis programa dostupan relevantnim skupinama?

	
	

	
	6. PROVEDBA I PROMATRANJE

	
	Planira li se provesti pilot provedba programa? Ukoliko da, koji su razlozi za navedeno? Na koji način se planira dokumentirati implementacija programa? Postoje li procedure koje određuju kako se ponašati u slučaju neočekivanih situacija?

	
	

	
	7. KONAČNE EVALUACIJE

	
	Koju vrstu informacija se planira prikazati u evaluacijskom dijelu izvješća?

	
	

	
	8. ŠIRENJE I UNAPREĐENJE

	
	Navedite na koji način planirate širiti informacije o programu.
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	11. Dokument Financijski plan i program rada prijavitelja za 2019. godinu – skenirano

	
	12. Preslika ovjerenog ugovora o najmu prostora u slučaju da prijavitelj djeluje u unajmljenom prostoru ili preslika nekog drugog dokumenta temeljem kojeg prijavitelj koristi prostor koji nije u vlasništvu prijavitelja – skenirano
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