
II  dio

NAPOMENA:
 ovaj dio obrasca popunjava ovlašćeno lice NVO-a
 popunjavati, ne koristeći skraćenice

 Naziv NVO:  ______________________________________________________

 Registracioni broj u Ministarstvu unutrašnjih poslova sa datumom registracije:
 (uz ovaj obrazac priložiti rješenje o registraciji i Statut)

_____________________________________________________________________

 Oblast djelovanja NVO: 
(navedeite  najzančajnije  aktivnosti  organizacije  rukovodeći  se  realizovanim 
projektima)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________ 

 Sjedište NVO: _____________________________________________________

 Ukupan budžet projekta: ___________________________________________

 Iznos sredstava koji se potražuje iz budžeta Opštine Budva: _____________

 Podaci o licima u radnom odnosu u NVO:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



 Podaci o projektu:

 Naziv projekta: _______________________________________________________

 Oblast na koju se odnosi projekat: ______________________________________

 Opis problema na koji je projekat usmjeren:  _____________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Cilj projekta: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

 Planirane projektne ili programske aktivnosti:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Dinamika realizacije:

 ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 Zaokružiti propratnu dokumentaciju koju prilažete: 
 skice, 
 planovi, 
 crteži, 
 fotografije, 
 kompjuterske simulacije, 
 cd prezentacije 
 drugo:__________________________________________________________________ 

 Detaljno opisati po stavkama plan realizacije traženih sredstava:
 Direktni troškovi namjenjeni za realizaciju projekta:

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________

 Indirektni troškovi namjenjeni za funkcionisanje NVO:

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 Putni troškovi: 

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 Uticaj projekta na muškarce i na žene (opisati kako se reflektuje na jedan i drugi 
pol):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 Ovlašćeno lice za realizaciju projekta:
Ime i prezime:_____________________________________________________________
Kontakt adresa:____________________________________________________________
Telefon: __________________________________________________________________
Mobilni telefon: ___________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________________

 Broj tekućeg računa: ____________________________________________________



O S T A L O: (ovdje upisati dodatne informacije o projektu, koje su od važnosti za 
odlučivanje Komisije, a koje na drugom mjestu nisu pomenute):

Projekat/dio projekta koji  kandiduje  ova  nevladina  organizacja  za  raspodjelu 
budžetskih sredstava nije kandidovan za finansiranje kod drugog donatora.  

 DA 
 NE
 Ostalo:  ________________________________________________  (popunti  ako  je  u 

pitanju dio projekta koji je kandidodvan kod drugog donatora I navesti naziv 
koji). 

Pod  punom,  materijalnom  i  krivičnom  odgovornošću  izjavljujem  da  su  gore 
navedeni podaci istiniti.

________________________________
               (potpis i pečat ovlašćenog lica NVO-a)


