
                            
     REPUBLIKA HRVATSKA 

PRIMORSKO GORANSKA ŽUPANIJA 
      OPĆINA KLANA 

 
 P R I J A V N I C A 

ZA PREDLAGANJE PROGRAMA JAVNIH POTREBA U PREDŠKOLSKOM ODGOJU, 
OBRAZOVANJU, KULTURI I ZDRAVSTVU, SOCIJALNOJ SKRBI, SPORTU I 

TEHNIČKOJ KULTURI OPĆINE KLANA ZA 2011. GODINU  
 
 
1. PODACI O NOSITELJU PROGRAMA : 
 
Naziv: _________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________  
 
Sjedište/prebivalište: 
______________________________________________________________________ 
 
 
Adresa: ________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________  
 
Tel. _______________     fax. _______________    
 

 
email:_________________________________________ 

 
 
Broj žiro računa : 
_______________________________________________________________________ 
 
Matični broj:     OIB: 
_______________________________________________________________________ 
 
Odgovorna osoba: 
_______________________________________________________________________  
 
Osoba za kontakt: 
_______________________________________________________________________ 
 
Ukupan broj članova sa prebivalištem na području Općine Klana____________________ 
 
Ukupan broj članova sa prebivalištem izvan Općine Klana_________________________ 
 
 
 
 



2. PODACI O PROGRAMU 
 
Naziv programa: __________________________________________________________ 
 
Predviđen početak i završetak programa:_____________________________________ 
 
Voditelj programa:________________________________________________________ 
 
Ukupni predviđeni rashodi programa:_________________________________________ 
 
Izvori financiranja: 
- vlastita novčana sredstva: ________________________________________________ 
 
- općinski proračun: ______________________________________________________ 
 
- županijski proračun: _____________________________________________________ 
 
- ministarstva: ____________________________________________________________ 
  
- ostali izvori financiranja: __________________________________________________ 
 
UKUPNO (izvori financiranja): ________________________ 
 
Važno: Sažetak sadržaja programa i detaljni prikaz rashoda dostaviti u prilogu 
 
 
Ukupno ostvareni prihod u prethodnoj godini: __________________________________ 
 
Od toga ostvareno iz (upišite iznos): 
 
PRORAČUNA 
a) državnog proračuna: ________________________ 
 
b) proračuna PGŽ: ____________________________ 
 
c) proračuna Općine Klana: _____________________ 
 
OSTALIH PRIHODA 
d) vlastitih prihoda ostvarenih obavljanjem dopuštenih djelatnosti:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
e) donacija poslovnog sektora RH:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
f) prihoda od članarine:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
g) donacija građana RH: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 



h) donacija međunarodnih donatora:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Da li ste u sustavu PDV-a: __________________________________________________ 
 
Ukupan broj zaposlenih: ____________________________________________________ 
 
Ukupan iznos isplaćen za plaće u 2009. godini: _________________________________ 
 
Ukupan iznos isplaćen za naknade drugog dohotka u 2009. godini: __________________ 
 
 
 
_____________________________ 
           (Mjesto i datum) 
 
                                                            M.P.                             Odgovorna osoba 
                                                                                               (Podnositelj prijave) 
 
                                                                                            ____________________               
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