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Ministarstvo zdravstva

PROGRAM:
(upisati naziv programa)
Natječaj za prijavu programa zdravstvenih organizacija u suradnji s udrugama u Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava u okviru raspoloživih sredstava iz dijela prihoda od igara na sreću
u području prevencije ovisnosti i ponašajnih ovisnosti

za 2024. godinu
Datum objave natječaja: 21. lipnja 2024.
Rok za dostavu prijava na natječaj: 22. srpnja 2024.
Molimo da obrazac popunite korištenjem računala

	
	OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI–PRIJAVITELJU PROGRAMA

	1.
	Naziv organizacije
	

	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, ravnatelj/-ica))
	

	6.
	Telefon
	
	7.
	Mobitel
	

	8.
	Telefaks
	
	9.
	Adresa e-pošte
	

	10.
	Internetska stranica
	
	11.
	Skype korisničko ime
	

	11.
	Broj žiro-računa i naziv banke
	

	12.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	

	II.
	PODACI O PROGRAMU


	
	Program prijavljuje (upišite broj)
	prijavitelj
	
	ostali: organizacije civiloga društva
	

	1.
	Naziv zajedničkog programa

	

	2.
	Program zajednički provode pored organizacije – prijavitelja i sljedeće 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
	

	Skype korisničko ime
	
	Skype korisničko ime
	

	Facebook korisničko ime
	
	Facebook korisničko ime
	

	Twitter korisničko ime
	
	Twitter 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 2023. godini
	
	Ukupno ostvareni  prihod u 2023. godini
	

	Broj zaposlenih
	
	Broj zaposlenih
	

	Broj odobrenih bespovratnih potpora u 2023. godini
	
	Broj odobrenih bespovratnih potpora u 2023. 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 grada / županije
	
	c) prostoru grada / županije
	

	Broj žiro-računa i naziv banke
	
	Broj žiro-računa i naziv banke
	

	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
	

	Skype korisničko ime
	
	Skype korisničko ime
	

	Facebook korisničko ime
	
	Facebook korisničko ime
	

	Twitter korisničko ime
	
	Twitter 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 2023. godini
	
	Ukupno ostvareni  prihod u 2023. godini
	

	Broj zaposlenih
	
	Broj zaposlenih
	

	Broj odobrenih bespovratnih potpora u 2023. godini
	
	Broj odobrenih bespovratnih potpora u 2023. 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 grada / županije
	
	c) prostoru grada / županije
	

	Broj žiro-računa i naziv banke
	
	Broj žiro-računa i naziv banke
	

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

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

	

	3.
	Kratki sažetak programa (predstavite osnovnu bit programa  u najviše 30 riječi)

	

	4.
	Detaljan opis programa (na najviše dvije stranice teksta)

	

	5.
	Predviđeni početak i završetak provedbe programa
	

	6.
	Područje provedbe programa (navedite područje društvenog djelovanja i javnu politiku na koju se odnosi program)
	

	7.
	Zemljopisno područje provedbe programa (označite i/ili dopišite)

	
	
	područje cijele Republike Hrvatske

	
	
	na razini županije (upišite jednu ili više županija u kojima se provodi program)
	

	
	
	na razini Europske unije

	8.
	Iznosi potrebni za provedbu programa po godinama

	
	2024. godina:

2025. godina:

2026. godina:

	9.
	Osobe odgovorne za provedbu programa (navesti za sve organizacije)

	
	

	10.
	Ciljevi koji se postižu provedbom predloženog programa (objasnite dugoročne promjene koje će nastati provedbom programa  te na koji će se način mjeriti ostvarenje  ciljeva programa).

	

	11.
	Opišite mjerljive rezultate koje očekujete po završetku programa

	

	12A
	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 2024

	
	Aktivnost
	Nositelj
	Metode provedbe aktivnosti
	Vremensko razdoblje
	Očekivani rezultati

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	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).

	12B
	Druga godina provedbe 2025.

	
	Aktivnost
	Nositelj
	Metode provedbe aktivnosti
	Vremensko razdoblje
	Očekivani rezultati

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	12C
	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 2026.

	
	Aktivnost
	Nositelj
	Metode provedbe aktivnosti
	Vremensko razdoblje
	Očekivani rezultati

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	13.
	Navedite koji je najzastupljeniji tip aktivnosti koji se provodi u programu (upisati šifre prema priloženoj legendi 1)

	

	14.
	Navedite koji se dodatni tip aktivnosti provodi u programu (upisati šifre prema priloženoj legendi 1)

	

	15.
	Tko su izravni korisnici obuhvaćeni programom, njihov broj i struktura? Na koji su način obuhvaćeni programom? (molimo detaljan opis uz odabir šifre prema priloženoj legendi 2)

	Šifra
	Opis

	
	

	
	

	
	

	
	

	16.
	Tko su neizravni korisnici obuhvaćeni programom, njihov broj i struktura? Na koji su način obuhvaćeni programom? (molimo detaljan opis uz odabir šifre prema priloženoj legendi 2)

	Šifra
	Opis

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	17.
	Opišite na koji način planirate uključiti građane i građanke u aktivnosti programa te informirati širu javnost o tijeku provedbe i rezultatima programa.

	

	III.
	VREDNOVANJE REZULTATA


	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?

	

	IV.
	ODRŽIVOST PROGRAMA


	1.
	Kako će se osigurati dodatna i primjenjiva razina znanja i vještina u svim organizacijama za uspješno korištenje u daljnjim sličnim aktivnostima?

	


OBRASCI ZA PRIJAVU PROGRAMA
Obvezni obrasci za prijavu programa
Obrazac Z1 - Opisni obrazac za prijavu programa zdravstvene organizacije

Obrazac Z2a - Obrazac proračuna programa za prvu godinu provedbe programa zdravstvene organizacije
Obrazac Z2b - Obrazac proračuna programa za drugu godinu provedbe programa zdravstvene organizacije
Obrazac Z2c - Obrazac proračuna programa za treću godinu provedbe programa zdravstvene organizacije

Obrazac B4 - Izjava o partnerstvu 
Obrazac B5 - Obrazac životopisa voditelja/voditeljice programa zdravstvene organizacije i partnera 

Obrazac za procjenu programa
Obrazac Z3 - Obrazac za procjenu prijedloga programa zdravstvene organizacije

Obrasci za provedbu programa i izvještavanje

Obrazac Z4 - Obrazac Ugovora o financiranju

Obrazac Z5 - Obrazac opisnog izvještaja programa
Obrazac Z6 - Obrazac financijskog izvještaja programa
Obrazac C1 - Obrazac za provedbu terenskog posjeta

PRIJAVI ZA NATJEČAJ PRILAŽEMO SLJEDEĆU PROPISANU DOKUMENTACIJU: 

	U PAPIRNATOM I ELEKTRONIČKOM OBLIKU:


	(označiti sa
	X
	)


	ZA PRIJAVITELJA:

	
	Z1 - Opisni obrazac za prijavu programa  (propisan, ovjeren i u cijelosti ispunjen)

	
	Z2 - Obrazac proračuna programa (propisan, ovjeren i u cijelosti ispunjen)

	
	B4 - Obrazac izjave o partnerstvu, potpisan i ovjeren od strane nositelja programa te partnera na programu. POTREBNO JE PRILOŽITI ZASEBAN OBRAZAC ZA SVAKOG PARTNERA NA PROGRAMU.

	
	B5 - Obrazac životopisa voditelja/voditeljice programa na propisanom obrascu, ne stariji od 6 mjeseci s datumom i potpisom voditelj-ice/a programa

	ZA PARTNERA: 

	
	B5 - Obrazac životopisa voditelja/voditeljice programa na propisanom obrascu, ne stariji od 6 mjeseci s datumom i potpisom voditelj-ice/a programa 

	
	Dokaz o pravnoj osobnosti partnera (Preslika važećeg Statuta partnerskih udruga ako Statut nije objavljen u Registru udruga i sl.; ovisno o pravnoj osobnosti partnera)

	
	Dokaz o registraciji udruge, ispis iz Registra udruga (ispis s datumom u okviru roka za prijavu na natječaj).




NAPOMENA:

CJELOVITU NATJEČAJNU DOKUMENTACIJU ZA POJEDINI PROGRAM ČINE JEDAN IZVORNIK OBVEZNE NATJEČAJNE DOKUMENTACIJE U PAPIRNATOM OBLIKU I TRI ISTOVJETNA PRIMJERKA OBVEZNE NATJEČAJNE DOKUMENTACIJE U ELEKTRONIČKOM OBLIKU (NA CD-u ILI USB-u). 

	
	
	

	Ime i prezime voditelja/voditeljice programa(u organizaciji – prijavitelju)
	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje (u organizaciji – prijavitelju)


MP

	
	
	

	Potpis
	
	Potpis 


	U
	
	,
	
	2024.
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