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PRIJAVNI OBRAZAC
Za Natječaj za prijavu na projekt Hrvatskog paraolimpijskog odbora

Jačanje sustava parasporta u Republici Hrvatskoj 

EUROPSKI SOCIJALNI FOND PLUS

PROGRAM UČINKOVITI LJUDSKI POTENCIJALI 2021.-2027.

studeni, 2024.
	I.
	OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU – UDRUZI (KLUBU ILI SAVEZU)

	1.
	Naziv 
	

	2.
	Adresa (ulica i broj)
	

	3.
	Sjedište
	
	4. 
	Poštanski broj
	

	5.
	Županija
	

	6.
	Predsjednik Udruge upisan u registar udruga
	

	7.
	Ostale osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavljaju (npr. tajnik/-ca…)
	

	9.
	Telefon
	
	8.
	Mobitel
	

	10.
	Adresa e-pošte
	

	11.
	Internetska stranica
	

	12.
	Godina osnutka 
	

	14.
	Datum i godina upisa u Registar
	
	13.
	Registarski broj
	

	15.
	Registrirana kod
	

	16.
	Žiro račun - IBAN i naziv banke
	

	17.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	18.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	19.
	Ciljevi osnivanja, sukladno Statutu
	

	20.
	Svrha i programsko područje djelovanja
	

	21.
	Djelatnost, sukladno Statutu
	

	22.
	Zemljopisno područje djelovanja (npr. grad, županija, više županija, cijela RH)
	

	
	Ukupan broj članova (upisati broj)
	članica – temeljnih udruga
	
	osnivača
	

	23.
	od toga (upisati broj) 
	građana
	
	pravnih osoba
	

	23.
	Nazivi članica - temeljnih udruga (za saveze ako je popis veći od 10 priložite ga kao prilog ovome obrascu)
	

	24.
	Broj stalno zaposlenih u udruzi (upišite broj)

	a) kraće od 1 godine
	

	b) duže od 1 godine
	

	c) nema zaposlenih (označite sa “X”)
	

	25.
	Izrađujete li i javno objavljujete Godišnji izvještaj o radu (označite sa "x")
	Da
	
	Ne
	

	26.
	Ukoliko ste označili odgovor "Da", kome ga dostavljate i na koji način ga predstavljate javnosti?
	

	27.
	Ukupno ostvareni prihod udruge u 2023. godini (upišite iznos)
	

	
	Od toga ostvareno od (upišite iznos)

	
	a)
	državnoga proračuna
	

	
	b)
	proračuna jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave
	

	
	c)
	proračuna Nacionalne zaklade i drugih javnih zaklada i institucija
	

	
	d)
	vlastitih prihoda ostvarenih obavljanjem dopuštenih 

djelatnosti
	

	
	e)
	prihoda od članarine
	

	
	f)
	donacija poslovnog sektora u RH
	

	
	g)
	donacija građana/građanki RH
	

	
	h)
	prihoda od međunarodnih donatora/institucije
	

	
	i)
	prihoda iz EU fondova
	

	28.
	Ukupan iznos isplaćen za plaće u 2023. godini
	

	29.
	Ukupan iznos isplaćen za naknade drugog dohotka u 2023. godini
	

	30.
	Podaci o prostoru u kojem udruga provodi aktivnosti

	
	a)
	Vlastiti prostor (upisati veličinu u m2)
	

	
	b)
	Iznajmljeni prostor (upisati veličinu u m2,, iznos mjesečnog najma i naziv najmodavca te priložiti dokaze o najmu)
	

	
	c)  Prostor grada/županije (upisati veličinu u m2,, iznos mjesečnog najma i                    naziv najmodavca te priložiti dokaze o najmu)
	

	II. OSNOVNI PODACI O KANDIDATU – TRENERU/INSTRUKTORU*


	31. Ime i prezime
	

	32. Adresa prebivališta
	

	33. Datum i mjesto rođenja
	

	34. Državljanstvo
	

	35. OIB
	

	36. Broj mobitela
	

	37. Adresa e-pošte
	

	38. Zvanje
	

	39. Stručna sprema
	

	40. Sudjelovanje u Projektu jačanja kapaciteta članica HPO-a (da ili ne)
	

	41. Planirano radno mjesto (trener ili instruktor)
	

	42. Vrsta planiranog angažmana (zaokružiti slovo ispred željenog odabira)
	a) puno radno vrijeme (min. 25 radnih sati tjedno neposrednog rada s parasportašima + minimalno 15 radnih sati tjedno obavljanja ostalih stručnih poslova)

b) pola radnog vremena (min. 13 radnih sati tjedno neposrednog rada s parasportašima + minimalno 7 radnih sati tjedno obavljanja ostalih stručnih poslova)

c) ¼ radnog vremena (min. 7 radnih sati tjedno neposrednog rada s parasportašima + minimalno 3 radna sata tjedno obavljanja ostalih stručnih poslova)

	43. Planirana naknada za rad (zaokružiti slovo ispred željenog odabira)

	a) 2.000,00 € mjesečno bruto II za poslove trenera na puno radno vrijeme
b) 1.000,00 € mjesečno bruto II za poslove trenera na pola radnog vremena
c) 500,00 € mjesečno bruto II za poslove trenera na ¼ radnog vremena
d) 1.694,00 € mjesečno bruto II za poslove instruktora na puno radno vrijeme
e) 833,00 € mjesečno bruto II za poslove instruktora na pola radnog vremena
f) 417,00 € mjesečno bruto II za poslove instruktora na ¼ radnog vremena

	Datum potpisivanja
	

	Vlastoručni potpis kandidata

	

	III. OPIS PLANA I PROGRAMA RADA (200-500 riječi, u skladu s podacima o prostoru)
	

	

	IV. PRORAČUN ZA NAKNADU ZA RAD KANDIDATA

	(u lijevi stupac upisati izvor iz Projekta, u desni stupac ostale izvore (ako ih ima), upisani iznosi su u €)

	1. mjesec
	
	
	13. mjesec
	
	
	25. mjesec
	 
	

	2. mjesec
	
	
	14. mjesec
	
	
	26. mjesec
	
	

	3. mjesec
	
	
	15. mjesec
	
	
	27. mjesec
	
	

	4. mjesec
	
	
	16. mjesec
	
	
	28. mjesec
	
	

	5. mjesec
	
	
	17. mjesec
	
	
	29. mjesec
	
	

	6. mjesec
	
	
	18. mjesec
	
	
	30. mjesec
	
	

	7. mjesec
	
	
	19. mjesec
	
	
	31. mjesec
	
	

	8. mjesec
	
	
	20. mjesec
	
	
	32. mjesec
	
	

	9. mjesec
	
	
	21. mjesec
	
	
	33. mjesec
	
	

	10. mjesec
	
	
	22. mjesec
	
	
	34. mjesec
	
	

	11. mjesec
	
	
	23. mjesec
	
	
	35. mjesec
	
	

	12. mjesec
	
	
	24. mjesec
	
	
	36. mjesec
	
	

	V. OVJERA OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE

	Ime i prezime


	
	Vlastoručni potpis
	

	Dužnost


	
	Pečat


	M. P.

	* Ispunjavanjem ovog Prijavnog obrasca kandidat daje svoju privolu da se njegovi osobni i kontakt podaci smiju prikupljati, koristiti, obrađivati i pohranjivati u Hrvatskom paraolimpijskom odboru, uključujući i marketinške potrebe i poslove Hrvatskog paraolimpijskog odbora.

Kandidat može povući ovu privolu u svakome trenutku.

	VI. OBVEZNA DOKUMENTACIJA UZ PRIJAVU

	1. Obrazac prijave globalnog godišnjeg plana rada trenera-instruktora

	2. Potpora matičnog saveza

	3. Diploma/uvjerenje o osposobljavanju trenera/instruktora

	4. Ugovor o najmu ili korištenju objekta za provođenje radionica

	5. Ispis iz Registra udruga

	6. Izvadak iz Evidencije pravnih osoba u sportu

	7. Ispis stranice o upisu u Registar neprofitnih organizacija

	8. Ostala dokumentacija navedena u Natječaju


