	POKRAJINSKÉMU SEKRETARIÁTU 

PRE VZDELÁVANIE, SPRÁVU A NÁRODNOSTNÉ SPOLOČENSTVÁ
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podávam
	PRIHLÁŠKU NA SÚBEH
na spolufinancovanie projektov zachovania a pestovania

medzinárodnostnej tolerancie vo Vojvodine v roku 2013

	Evidenčné číslo*:
	

	Dátum prijatia prihlášky*:
	

	(* - Vypĺňa Pokrajinský sekretariát pre vzdelávanie, správu a národnostné spoločenstvá)


	P1              Prihláška na súbeh sa podáva na spolufinancovanie:

	_____________________________________________________

(názov programu/projektu/aktivity)


	P2                     Údaje o podávateľovi prihlášky:

	Úplný názov podávateľa prihlášky:
	

	Číslo pošty a sídlo:
	

	Adresa:
	

	Číslo telefónu a telefaxu:
	

	E-mail adresa:
	

	Webová stránka podávateľa prihlášky (ak existuje)
	

	Číslo účtu, názov a sídlo banky:
	

	Daňové identifikačné číslo:
	

	Matričné číslo:
	

	Suma žiadaných prostriedkov
	

	Oprávnená osoba a jeho funkcia v organizácii
	

	Kontakt osoba podávateľa prihlášky a kontakt telefón/E-mail
	


	P3    
	Názov programu/projektu/aktivity

	

	P4
	Krátky opis aktivity
(najviac 150 písmen/25 slov)

	

	P5    
	Opis žiadosti
(cieľ, očakávané výsledky, dynamika programu/projektu/aktivity)**:

	

	М.P.
	

	
	(podpis oprávnenej osoby)

	(** v texte, ak treba, pokračovať na novej strane)


	P6    
	Špecifikácia trov aktivít, finančný plán s lehotami zročnosti záväzkov, žiadané a očakávané prostriedky z iných zdrojov **:

	

	М.P.
	

	
	(podpis oprávnenej osoby)

	(** v texte, ak treba, pokračovať na novej strane)


______________________________

(назив организације)
________________________________

(адреса организације)
__________________

(контакт телефон)

ИЗЈАВА

Ја, __________________________________________________________

(име и презиме)
у својству овлашћеног лица удружења/организације 
 _____________________________________________________________ 


_____________________________________________________________ 
(назив, седиште и ПИБ)
под кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем да је укупно учешће јавних средстава чинило _____% (више од 50%) у односу на укупне приходе нашег удружења/организације у 2012. години. 

Датум:_____________________

Место:_____________________

МП.

______________________
(потпис овлашћеног лица)

______________________________

(назив организације)
________________________________

(адреса организације)
__________________

(контакт телефон)

ИЗЈАВА

Ја, __________________________________________________________

(име и презиме)
у својству овлашћеног лица удружења/организације 
 _____________________________________________________________ 


_____________________________________________________________ 
(назив, седиште и ПИБ)
под кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем да је укупно учешће јавних средстава чинило мање од 50% у односу на укупне приходе нашег удружења/организације у 2012. години. 

Датум:_____________________

Место:_____________________

МП.

______________________
(потпис овлашћеног лица)

ПРИЛОГ 3.





ПРИЛОГ 4.








