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	Centar za građansku suradnju
Gabrijela Jurkića 8a 
80101 Livno

Tel/Fax: +387 34 202 770

E-mail: cgs-li@tel.net.ba
	

	PODACI O sindikalnoj organizaciji

	Naziv 
	

	Sjedište/Adresa 
	

	Ovlaštena osoba
	

	Kontakt informacije
	Tel: 
	Fax: 

	E-mail adresa
	

	Datum osnivanja 
	

	Kratki opis dosadašnjih aktivnosti sindikata
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	INFORMACIJE O PROJEKTU

	Naziv projekta
	

	Kratki opis i trajanje projekta
Što jasnije opišite projekt koji želite provesti i koliko vam je vremena potrebno. Kada planirate započeti projekt?

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Ciljevi projekta
Jasno i jednostavno opišite što ovim projektom želite postići. Imate li planove za aktivnosti nakon završetka projekta? Ukoliko imate, ukratko ih opišite.
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Projektne aktivnosti

Nabrojte osnovne aktivnosti projekta i period provedbe (po jedna rečenica za svaku aktivnost).
	Aktivnost
	Period

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	
	9
	
	

	
	10
	
	

	
	11
	
	

	
	12
	
	

	Rezultati

Što ćete ostvariti provedbom predloženog projekta? Kako i zašto je projekt koristan za sindikat?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Korisnici

Zbog koga provodite projekt? Navedite broj osoba koje će imati koristi od projekta i populaciju koja će nakon projekta imati najviše koristi.
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Priloženi dokumenti
	DA
	NE

	Aneks B: Budžet projekta
	
	

	Kopija registracije
	
	

	Dokaz o članstvu u Koaliciji (Memorandum o razumijevanju)
	
	

	
	
	


	
	Aneks B

	BUDŽET PROJEKTA

	Ukupni budžet projekta
	

	Traženi iznos od fonda 
	

	Drugi donatori
Naziv donatora, iznos ili vrsta doprinosa (općina, privatnik, udruga)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Doprinos sindikata (broj osoba i vrsta doprinosa)


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Projektni troškovi
	Količina
	Naziv
	Ukupno

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	UKUPNO
	

	Objašnjenje utroška traženih sredstava 

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Odgovorno izjavljujem da su svi podaci navedeni u aplikaciji potpuni, istiniti i točni!
Potpis ovlaštene osobe

________________________________
Datum
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