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	JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA 

 BANJSKO-REKREATIVNI CENTAR                  “AQUATERM” 
                                           OLOVO


	Olovo, Branilaca grada bb, tel.: ++387 32 829-600,  fax.: ++387 32 829-601  e-mail: aquaterm@bih.net.ba

APLIKACIJSKI OBRAZAC

sportske aktivnosti na osnovu usvojenog finansijskog plana Ustanove za 2020. godinu 

	Naziv  nosioca sportskih aktivnosti (podnosioca prijave)
	 

	Adresa pravnog lica, poštanski broj i mjesto
	 

	Puni naziv programa/projekta
	

	Broj Rješenja o registraciji
	

	Datum upisa u Registar pravnih lica
	

	Organizacioni oblik predlagača programa/projekta (zaokružiti)
	1) sportski klub, 

2) sportsko društvo, 

3) sportski klub / udruženje invalidnih lica,

4) sportsko udruženje
5) ostalo (navesti:___________________________)


	Telefon / fax / e – mail
	 

	Ime i prezime i funkcija odgovornog lica
	

	Ime i prezime i funkcija kontakt osobe ispred predlagača program/projekta
	
	Telefon


	

	
	
	Broj faxa


	

	
	
	E-mail adresa


	

	Naziv banke-filijale u kojoj je otvoren transakcijski račun i adresa
	 

	Broj transakcijskog računa banke
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identifikacioni broj (ID broj) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Da li ste u 2019. godini bili korisnik sredstava naše Ustanove? (zaokružiti)
	a) Da

b) Ne


	Naziv i rang takmičenja u kojem se pravno lice takmiči (odnosi se samo na sportska pravna lica u sistemu takmičenja)
	

	Tačan naziv granskog sportskog saveza u čijoj organizaciji se organizuje, uređuje i provodi sistem takmičenja (odnosi se samo na sportska pravna lica u sistemu takmičenja)
	

	Ciljevi koji se želi postići realizacijom programa/projekta:
	 Generalni cilj: 



	
	Posebni ciljevi:



	Mjesto realizacije programa/projekta, uža lokacija i općina:
	Mjesto realizacije programa/projekta:



	
	Općina:



	
	Uža lokacija:



	Vremenski 
okvir realizacije programa/projekta:
	Datum početka realizacije:



	
	Trajanje/period - izražen u punim danima i mjesecima, ukoliko se isti realizuje u periodu većem od 1 mjeseca)    
    

	
	Datum okončanja realizacije:



	Namjena korištenja sredstava (zaokružiti)


	a) vrhunski sport,

b) kvalitetni sport,

c) sport lica sa invaliditetom,

d) tjelesne aktivnosti i sportske igre koje okupljaju veliki broj djece i omladine, s ciljem pravilnog razvoja i unapređivanja zdravlja, 

e) finansiranje nabavke neophodnih sportskih rekvizita, sportske opreme za razvoj školskog sporta i pripremu školskih ekipa za nastup na sportskim takmičenjima i studentske omladine Općine Olovo,

f) sportski odgoj i obrazovanje,

g) zdravstvena zaštita sportista,

h) pružanje usluga korištenja objekata na ime trenažnog procesa u oblasti sporta,

i) organizacija sportskih manifestacija. 
j) ostalo (navesti:___________________)



Finansiranje programa/ projekta 
Traženi iznos sredstava od Ustanove
            KM

	Uz aplikacijski obrazac, podnosilac zahtjeva obavezno dostavlja 

(označiti znakom „x“ dokumentaciju koja se dostavlja u prilogu):

· Popunjen aplikacijski obrazac, ovjeren od strane  odgovorne osobe;

· Izvod iz registra udruženja, original ili ovjerena kopija ( ne stariji od 6 mjeseci);

· Program  rada za 2020. godinu, finansijski plan predloženog  programa, sportskog takmičenja ili manifestacije;

· Izvještaj o postignutim takmičarskim rezultatima u prethodnoj 2019. godini;

· Finansijski izvještaj o utrošku sredstava iz prethodne godine, ukoliko su ista dodijeljena

· Spisak aktivnih /registrovanih takmičara kluba / udruženja sa dokazom o registraciji istih za tekuću sezonu, ovjeren od strane nadležne osobe;

· Potvrdu poslovne banke o vlasništvu i broju transakcijskog računa i da isti nije blokiran (potvrda ne smije biti starija od mjesec dana).




Napomena: Podnosilac prijave obavezno popunjava rubrike Aplikacijskog obrasca,  zaokružuje/obilježava ponuđene opcije upita, a odgovara za vjerodostojnost  svih unesenih podataka. Samo ovako uneseni podaci će se koristiti prilikom vrednovanja prijave. 

                                                                                    

Ovim izjavljujem, pod materijalnom i krivičnom odgovornošću da su gore navedeni podaci istiniti što potvrđujem potpisom.





									Mjesto: ................................


							


									Datum: ................................


           			MP


		   (ovjeriti pečatom )					


			   					   											                                   ..................................


								                   (potpis odgovorne osobe)
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