
ОПШТИНА ГАЗИ БАБА
СЕКТОР ЗА ПОДДРШКА НА ГРАДОНАЧАЛНИКОТ И ЈАВНИ ДЕЈНОСТИ
ПРИЈАВА ЗА ФИНАНСИСКА ПОДДРШКА НА ЗДРУЖЕНИЈА И ФОНДАЦИИ
По оглас објавен на ден __________ 20___ година
1. Општи податоци за здружението /фондацијата

1.1. Име на здружението /фондацијата

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(целото име на здружението / фондацијата на македонски јазик и вообичаениот акроним)

1.2. Адреса на седиште
	улица: _______________________________
	Број ____________
	П.фах _______________

	општина: _____________________________
	Пoшт.број _______
	Тел _________________

	факс: __________________
	е-пошта ______________________________________________

	веб-страница __________________________________________________________________


1.3. Општи податоци
1.3.1. Број на регистрацијата 




	1.3.2. Матичен број на здружението /фондацијата
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	1.3.3. Единствен даночен број (ЕДБ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3.4. Број на жиро - сметка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.3.5. Банка - депонент _________________________
1.3.6. Колку години активно дејствувате ___________
1.4. Лице за контакт
	(име и презиме)
	(функција)
	(телефон за контакт)

	(е-пошта)


2. Индекс на граѓански организации

2.1. Општа цел на здружението /фондацијата

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2.2. Организациска структура: 

2.2.1. Собрание (број на членовите): 
	учество на
	а) жени _____ % 
	б) етнички заедници _____ %


2.2.2. Управен орган (доколку постои):
	учество на
	а) жени _____ % 
	б) етнички заедници _____ %


2.2.3. Извршна канцеларија (број на вработените): 
____
	учество на

	а) жени _____ % 
	б) етнички заедници _____ %


2.3. Сектори на дејствување (наведете еден приоритетен сектор) 

	( граѓанско општество и демократизација
	( информации 

	( човекови права
	( образование

	( културни различности и дијалог
	( екологија

	( здравство
	( ____________________ 

	( социјално - хуманитарна работа
	


2.4. Целни групи (наведете една приоритетна целна група)

	( општа целна група
	( жени
	( стари лица
	( хендикепирани

	( младина и студенти
	( деца
	( селани
	( претприемачи

	( експерти од одредена област
	( бегалци
	( невработени
	( националности

	( _______________________________________
	( __________________________________


3. Ресурси

3.1. Дали имате обезбедено канцелариски простор ? 
	( Да:
	( сопствен
	( даден на користење
	( изнајмен
	( _____________________

	( Не


 3.2. Наведете со каква техничка опрема располагате
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.3. Човечки ресурси 
3.3.1. Број на активни волонтери __________
3.3.2. Број на хонорарно ангажирани лица (на проект) _________

3.4. Годишен буџет
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.5. Наведете ги донаторите од кои сте имале финансиска поддршка во изминатите 3 (три) години (име на донаторот и тип на финансиската поддршка) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.6. Наведете дали, кога и од кој орган на државната управа сте добиле финансиска поддршка во изминатите 3 (три) години
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	 Скопје, ______________
         (Место)         (датум)  

	________________________________________________________

(име и презиме на овластеното лице)



	
	_________________________________

(Потпис)
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