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ZAHTJEV ZA SPONZORSTVO

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
	Naziv institucije / ime i prezime fizičke osobe:
	

	
OIB:

Registarski broj organizacije civilnoga društva u matičnom registru 
(Registar udruga Republike Hrvatske, 
Registar zaklada ili sl.)

Broj u Registru neprofitnih organizacija
(RNO-broj)

	 

	Adresa (broj pošte i mjesto, ulica i kućni broj):
	 

	Broj telefona:

Broj telefaksa:
	 

	Internet adresa:

Adresa e-pošte:
	 

	IBAN i banka u kojoj se vodi račun:
	 

	Odgovorna osoba ovlaštena za zastupanje (ime, prezime, funkcija):
	 

	Kontakt osoba (ime, prezime, funkcija):
	 

	Podnositelj je ili nije u sustavu poreza na dodanu vrijednost (da ili ne)
	

	Status podnositelja (javna ustanova, udruga, organizacija, trgovačko društvo, fizička osoba, ostalo)
*priložiti rješenje o registraciji

	

	Područje djelovanja:
	

	
Ukupan broj članova:

Broj volontera:

Broj zaposlenih:

	

	Opis prošlih održanih aktivnosti:
	



OPIS PROJEKTA/PROGRAMA/AKTIVNOSTI


	
NAZIV PROJEKTA i/ili PROGRAMA ili financirane aktivnosti

	

	IME I PREZIME VODITELJA PROJEKTA ili PROGRAMA (ako je primjenjivo)
	

	STATUS ORGANIZACIJE U PROVEDBI PROJEKTA

1 = nositelj projekta
2 = partner na projektu
	

	TRAJANJE PROJEKTA ILI PROGRAMA ODNOSNO TRAJANJE POTPORE

1 = do 12 mjeseci 
2 = dulje od 12 mjeseci
	

	STATUS PROVEDBE PROJEKTA ILI PROGRAMA

1 = proveden sukladno ugovoru
0 = prekinut prije isteka ugovora
2 = produljen nakon izvornog ugovornog razdoblja
3 = provedba je u tijeku (kod višegodišnjih programa)
	

	OPĆE PODRUČJE FINANCIRANJA

Legenda 1
(upisuje se šifra područja: 1-17)
	

	SPECIFIČNO PODRUČJE FINANCIRANJA

Legenda 1A
(upisuje se šifra područja)
	

	IZRAVNA KORISNIČKA SKUPINA
 
Legenda 2
(upisuje se šifra 
korisničke skupine)
	

	NEIZRAVNA KORISNIČKA SKUPINA 

Legenda 2 
(upisuje se šifra 
korisničke skupine)
	

	OSNOVNI TIP 
AKTIVNOSTI ili USLUGE koja se provodi u projektu ili programu

Legenda 3
(upisuje se šifra aktivnosti)
	

	DODATNI TIP AKTIVNOSTI ILI USLUGE koja se provodi u projektu ili programu

Legenda 3
(upisuje se šifra aktivnosti)
	

	TERITORIJALNA ZASTUPLJENOST

provedbe projekta ili programa na područjima županija ili na području cijele Hrvatske
Legenda 4 
(upisuje se šifra)
	

	HORIZONTALNA PITANJA
Ako se u provedbi projekta ili programa vodilo računa i o horizontalnim pitanjima (ravnopravnost spolova, zaštita okoliša, uključivanje marginaliziranih skupina, međusektorska suradnja), molimo da ih navedete

(ako je primjenjivo)
	

	UKLJUČIVANJE
VOLONTERA
Jesu li u provedbi projekta sudjelovali i volonteri?

(ako DA navedite broj uključenih volontera - od 1 na više; 
ako NE - unesite broj 0)
	

	BROJ ZAPOSLENIH OSOBA 
u organizacijama civilnoga društva čija je plaća sufinancirana iz sredstava pojedinog projekta 

(ako DA navedite broj zaposlenih - od 1 na više; 
ako NE - unesite broj 0)
	

	BROJ OSOBA KOJE SU PRIMILE NAKNADU 
po ugovorima o djelu, autorskim i studentskim ugovorima iz sredstava pojedinog projekta 

(ako DA navedite broj osoba - od 1 na više; 
ako NE - unesite broj 0)
	

	Kratki opis projekta/programa/aktivnosti:

	

	Cilj:
	 

	Očekivani rezultati:
	 

	Planirani početak i završetak:
	 

	Područje provedbe (županija, grad):
	 

	Vrsta sponzorstva koje se traži (usluga, roba, novac, prava):
	 

	Za novac
Ukupan potreban iznos:

Iznos koji se traži:

	 

	Za usluge/robu/prava
Specifikacija traženog:

Način isporuke:

Mjesto isporuke:

Vrijeme isporuke:

	 

	Popis ostalih sponzora:
	 

	Medijska zastupljenost:
	

	Marketinške pogodnosti za sponzora (nabrojati sve obveze sponzoriranog):
	

	Prijedlog mjerenja uspješnosti projekta:
	

	Suglasni smo da ćemo u roku od 30 dana od dana realizacije projekta/aktivnosti Društvu dostaviti dokaz o namjenskom korištenju sredstava (izvješće, račune i sl.) i odgovarajuću dokumentaciju iz koje je vidljivo da su obveze iz ugovora u cijelosti izvršene odnosno sponzorstvo namjenski utrošeno.

U slučaju davanja drugih stvari ili prava, Društvo ćemo povratno izvijestiti o održanim aktivnostima, načinu korištenja i dr. te dostaviti odgovarajuću dokumentaciju iz koje je vidljivo da su obveze iz ugovora u cijelosti izvršene. 







Mjesto:
Datum:

Potpis i pečat podnositelja:	

	






Preporuča se zahtjevu priložiti:
Detaljan opis projekta/programa/aktivnosti (sa opisom problema, dosadašnjim iskustvima, sposobnosti za provedbu, ciljevima, planom rada, očekivanim rezultatima); Preslika rješenja o registraciji;Obrazac proračuna; Preporuke, pisma namjere; Ostali materijali koji se odnose na dosadašnji rad podnositelja


NAPOMENA:
Sponzor zadržava pravo tražiti dodatne informacije i dokaze prije donošenja odluke o sponzoriranju.
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