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	ZAHTJEV: SPORT OSOBA S INAVLIDITETOM U 2025. GODINI


	PREDLAGAČ PROGRAMA
	


	I.   PODACI O ČLANSTVU

	UZRASNA KATEGORIJA
	M
	Ž
	UKUPNO

	SPORTSKA ŠKOLA, OBUKA MLADIH POČETNIKA  – NEREGISTRIRANI SPORTAŠI MLAĐIH DOBNIH KATEGORIJA
	
	
	

	REGISTRIRANI AKTIVNI SPORTAŠI 
	
	
	

	OSTALI ČLANOVI KLUBA (ČLANOVI UPRAVNIH TIJELA, VETERANI SL.)
	
	
	

	U K U P N O
	
	
	


	II.  OPIS PROGRAMA


	 

 

 




	III.   FINANCIJSKI PLAN SAVEZA  U 2024.  

	A
	PRIHODI
	UKUPAN IZNOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	UKUPNO PRIHODI
	

	B
	RASHODI
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	UKUPNO RASHODI
	


Potpisom ovog dokumenta, kao ovlaštena osoba udruge u skladu sa Statutom udruge i svim zakonskim odredbama Republike Hrvatske, pod punom odgovornošću potvrđujem da su svi podaci navedeni u obrascima točni a priložena dokumentacija vjerodostojna.

	IV. OPĆI PODACI  O UDRUZI

	1.1. SPORTSKA UDRUGA puni naziv
	

	1.2. SPORTSKA UDRUGA skraćeni naziv 
	

	1.3. SJEDIŠTE I ADRESA/

       ADRESA ZA DOSTAVU POŠTE 
	

	1.4. TELEFON 
	

	1.5. KONTAKT MOBITEL 
	

	1.6. KONTAKT E-MAIL
	

	1.7. SLUŽBENE INTERNET STRANICE
	

	1.8. DATUM UPISA U REGISTAR UDRUGA                       
	                       

	1.8.1. REGISTARSKI BROJ UDRUGE
	

	1.8.2. DATUM ODRŽAVANJA ZADNJE     

          SKUPŠTINE
	

	1.9. OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE (prema rješenju o upisu u registar udruga)

	   Rješenje vrijedi do: 
	

	1.9.1 IME I PREZIME
	

	FUNKCIJA
	

	TEL./MOBITEL
	

	1.9.2. IME I PREZIME
	

	FUNKCIJA
	

	TEL./MOBITEL
	

	1.9.3. IME I PREZIME
	

	FUNKCIJA
	

	TEL./MOBITEL
	

	1.10.  POSLOVNA  BANKA                                                    
	

	1.11.  ŽIRO-RAČUN UDRUGE
	

	1.12.  MATIČNI BROJ UDRUGE


	

	1.13.  OIB UDRUGE
	

	1.14. BROJ ZAPOSLENIH OSOBA U UDRUZI

	DIREKTOR, TAJNIK
	

	ADMINISTRATIVNO OSOBLJE
	

	BROJ TRENERA U UDRUZI
	

	MEDICINSKO OSOBLJE
	

	UKUPNO:
	


	V. POPIS ČLANICA

	Rbr.
	Ime kluba/udruge
	Oib:
	Grad/općina

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
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	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Ime i prezime ovlaštene osobe 

	Vlastoručni potpis

	
	M.P.
	


Predani dokumenti:

	Opći uvjeti - dokumenti
	Posebni uvjeti - dokumenti
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