
 

 

Obrazac br. 2. 
 

 NAPOMENA: 
 Ovaj dio obrasca popunjava ovlašćeno lice NVO-a; 
 Obavezno koristiti elektronsku verziju formulara koju je potrebno da 

prilagodite broju i karakteru aktivnosti u kandidovanom 

projektu/programu poštujući ponuđenu strukturu obrasca; 

 Molba da se ne koriste skraćenice; 
  

I OPŠTI DIO: 
 

 Naziv NVO:  ______________________________________________________ 
 
 
 

 Registracioni broj u Ministarstvu unutrašnjih poslova sa datumom 
registracije: 

  (uz ovaj obrazac priložiti rješenje o registraciji) 
 

_____________________________________________________________________ 
 

 Oblast djelovanja NVO:  
(navedeite najzančajnije aktivnosti nevladine organizacije rukovodeći se 
realizovanim projektima) 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
      _____________________________________________________________________  
 

 Sjedište NVO: _____________________________________________________ 
 

 Ukupan budžet kandidovanog projekta: ______________________________ 
 

 Iznos sredstava koji se potražuje iz Budžeta Opštine Budva za kandidovan  
 
projekat: __________________________________________________________ 

 
 Podaci o licima u radnom odnosu u NVO: 

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 



 

 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

  
 

 Podaci o projektu: 
 

 Naziv projekta: ______________________________________________________ 
 

 Oblast na koju se odnosi projekat: _____________________________________ 
 

 Opis problema na koji je projekat usmjeren:  ____________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 Glavni cilj projekta: __________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 Ovlašćeno lice za realizaciju projekta: 
Ime i prezime:___________________________________________________________ 
Kontakt adresa:__________________________________________________________ 
Telefon: ________________________________________________________________ 
Mobilni telefon: _________________________________________________________ 
E-mail: _________________________________________________________________ 

 
 Mjesto realizacije projekta: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

Rodna ravnopravnost: 
 Uticaj projekta na muškarce i na žene (opisati kako se reflektuje na jedan i 

drugi pol): 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 



 

 

II REALIZACIJA PROJEKTA: 
 
Plan aktivnosti: 

 Planirane projektne ili programske aktivnosti: 
 

Naziv 
planirane 
aktivnosti 

Pojedinačni 
cilj 
aktivnosti 

Zadaci u 
okviru 
aktivnosti 

Nosioci 
aktivnosti 

Vremenski 
period 
realizacije 
aktivnosti 

Indikatori 
realizacije 
aktivnosti 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 Zaokružiti i popunite propratnu dokumentaciju koju prilažete kao dopunu 

planiranih aktivnosti:  
 Skice: ________________________________________________________________ 
 Brošure: _____________________________________________________________ 
 Crteži: _______________________________________________________________ 
 Fotografije: ___________________________________________________________  
 Kompjuterske simulacije: ______________________________________________  
 Cd prezentacije: ______________________________________________________ 
 drugo:_______________________________________________________________  

 
Plan raspodijele sredstava: 

 Detaljno opisati po stavkama plan realizacije traženih sredstava: 
 

Naziv 
planirane 
aktivnosti 

Indirektni troškovi Direktni troškovi 

Stavke od 1 – 7 
u Obrascu za predlog projekta 

Stavke od 8 – 10  
u Obrascu za predlog projekta 

Opis troška Iznos Opis troška Iznos 

     

    

    

    

     

    

    

    

 



 

 

 
 Broj tekućeg računa: __________________________________________________ 

 
 O S T A L O: (ovdje upisati dodatne informacije o projektu, koje su od 
važnosti za  
 odlučivanje Komisije, a koje na drugom mjestu nisu pomenute): 
 

 

 
  
  
 Projekat/dio projekta koji kandiduje ova nevladina organizacja za 
raspodjelu budžetskih sredstava nije kandidovan za finansiranje kod drugog 
donatora.   
 

 DA  
 NE 
 Ostalo: ________________________________________________ (popunti ako je 

u pitanju dio projekta koji je kandidodvan kod drugog donatora i navesti 
naziv koji dio projekta).  

 
 

Pod punom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su gore 
navedeni podaci istiniti. 

 
            

                                                      ____________________________________ 
                            (potpis i pečat ovlašćenog lica NVO-a) 
 
 
 


