Образац  број 2

	ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ

	 FORMCHECKBOX 

	Град
	    FORMCHECKBOX 

	    Општина                         

	Назив
	

	Одговорно лице

(Градоначелник/Председник)
	

	Адреса
	

	Име и презиме, контакт телефон (фиксни и мобилни) лица одговорног за подношење захтева за расподелу средстава
	

	Интернет страница
	

	Адреса електронске поште
	

	Матични број, ПИБ
	

	Број текућег рачуна за наменски трансфер са позивом на број
	


                                                                                  [image: image1.jpg]



МИНИСТАРСТВО ДРЖАВНЕ УПРАВЕ

И ЛОКАЛНЕ САМОУПРАВЕ

-Комисија за спровођење поступка и утврђивање предлога за расподелу средстава-
ПРИЈАВА ЗА РАСПОДЕЛУ СРЕДСТАВА ПО ЈАВНОМ ПОЗИВУ

објављеном у „Службеном гласнику Републике Србије“,  број __ од ____
· Пружање финансијске помоћи јединицама локалне самоуправе у циљу бржег и квалитетнијег увођења е-управе и савремених информационих технологија ради унапређења и модернизације рада органа јединице локалне самоуправе у циљу квалитетнијег пружања услуга, као и техничких услова за електронско повезивање са државним и другим органима и организацијама. (Намена 2)

	НАМЕНА СРЕДСТАВА (назив пројекта)
	

	ЗАХТЕВАНИ ИЗНОС СРЕДСТАВА
	

	УКУПНА ФИНАНСИЈСКА ВРЕДНОСТ 
	

	ДРУГИ ИЗВОРИ ИЗ КОЈИХ СЕ ФИНАНСИРА НАМЕНА
	

	Елаборат – који садржи детаљно обрађене показатеље за све критеријуме наведене у Јавном позиву и разрађен буџет пројекта

(број и датум)
	
	Прилог бр _____

	Извод из буџета јединице локалне самоуправе уколико су планирана за реализацију конкретног пројекта, у висини од
	
	

	Документација на основу које је утврђена висина захтеваног износа средстава (ценовници, понуде, спецификације, уговори и др) (број и датум)
	
	Прилог бр _____

	ДОСТАВЉЕНИ ИЗВЕШТАЈИ О УТРОШКУ СРЕДСТАВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ РАНИЈЕ ОДОБРЕНИХ НАМЕНА (број и датум) 
	


· Образложење захтева:


ГРАДОНАЧЕЛНИК /


ПРЕДСЕДНИК ОПШТИНЕ
                                                                                                      ___________________________
Датум: ______________                                                                                         
