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2025
П Р И Ј А В А
ОПШТ ДЕЛ
	Име Презиме/ Назив на правното лице
	

	Адреса / Седиште
	

	Телефон
	

	Е-пошта
	

	Област на предлогот
	· КУЛТУРА
· ОБРАЗОВАНИЕ
· НВО
· СОЦИЈАЛНА ЗАШТИТА
· ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА
· СПОРТ
· МЛАДИ
· МЕЃУНАРОДНА СОРАБОТКА
· КОМУНАЛНИ РАБОТИ
· ЛОКАЛЕН ЕКОНОМСКИ РАЗВОЈ
· УРБАНИСТИЧКО ПЛАНИРАЊЕ
· ЖИВОТНА СРЕДИНА
· ДРУГО

	НАСЛОВ НА ПРОЕКТОТ
	

	Датум на реализација на проектот
(Доколку проектот се одвива во неколку фази да се наведат сите датуми)
	

	Место на рализација на проектот
(Доколку проектот се одржува на различни локации, да се наведат)
	

	Кратко образложение на проектот

	

	Цели и очекувани ефекти од реализацијата на проектот

	




	ЗАБЕЛЕШКА










ФИНАНСИСКА КОНСТРУКЦИЈА
	Структура на приходите
(Приходите се изразуваат во денари)

	Побарани средства од Општина Кочани
	

	Сопствено учество
	

	Остварени приходи
	

	Спонзорство
	

	Финансирање од фондации
	

	Финансирање од министерство
	

	Кредити
	

	Други приходи
	

	ВКУПНО:
	

	
	



	[bookmark: _Hlk526852047]Структура на расходите
(Расходите се изразуват во денари)

	Авторски надоместоци
	

	Дневници
	

	Патни трошоци
	

	Ноќевања
	

	Транспорт
	

	Маркетинг – плакат, програма и друго
	

	Друго
(да се наведе детално)
	

	ВКУПНО:
	



ЗАБЕЛЕШКА:
Износот на вкупната структура на приходите и расходите мора да биде еднаков.

               Пополнето на:
	
	



              Одговорно лице				                М.П.














ОБРАЗЕЦ-ИЗВЕШТАЈ ЗА ИСКОРИСТЕНИ СРЕДСТВА ЗА ПРЕТХОДНАТА ГОДИНА

I.-(пополнуваат физички и правни лица  коишто добиле средства)

1. Износ на доделени средства од општина Кочани- ________________________ денари
2. Реализирани (искористени средства) _____________________________ денари


3. Начин на искористување на средствата (наведете за кои активности сте ги потрошиле доделените средства); Прилог соодветна документација за докажување на начинот на искористување на средствата-фискални сметки, фактури, потврди и слично (копии или оригинал)

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



II.-(пополнуваат физички и правни лица кои не добиле средства)


[bookmark: _GoBack]Во текот на 2024 година на физичкото/правното лице	 _______________________________________ не му се доделени средства од Буџетот на Општина Кочани.

	





____________ 2024 год.	__________________________________________

Кочани	Име, презиме и функција на овластено лице

__________________________________________

                 Потпис
                                                                                                                         М. П.
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