SUFINANCIRANJE IZGRADNJE DJEČJIH VRTIĆA
Obrazac OP-JLS

OBRAZAC PRIJAVE PROJEKTA
ZA DODJELU POMOĆI IZ PRORAČUNA 
OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE
		

	
I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	Naziv jedinice lokalne samouprave
	

	Sjedište (adresa - poštanski broj, mjesto, ulica i broj)
	

	Telefon (mobitel)
	
	
	
	

	Telefaks
	

	Adresa e-pošte
	

	OIB 
	

	IBAN
	

	Ime i prezime kontakt osobe
	

	II.
	PODACI O PRIJAVI

	Naziv kapitalnog projekta (u nastavku: projekt) koji se prijavljuje
	

	Vrsta ulaganja (zaokružiti jednu od ponuđenih opcija)
	a) izgradnja novih objekata
b) rekonstrukcija odnosno dogradnja postojećih objekata radi proširenja kapaciteta

	Opis prijavljenog projekta (kratak opis aktivnosti)


	Početak projekta (navesti mjesec i godinu)
	

	Planirani rok završetka projekta (navesti godinu)
	

	Mjesto provedbe projekta
	

	Ukupna vrijednost projekta
	

	Stupanj realizacije projekta (zaokružiti jednu od ponuđenih opcija)
	a) ishođena pravomoćna i važeća građevinska dozvola	
b) proveden postupak javne nabave (zaključen ugovor s izvođačem radova) 
c) započeta izgradnja (prijavljeno gradilište)


	Financijski udio jedinice lokalne samouprave u projektu (navesti točan iznos i postotak financijskog udjela jedinice lokalne samouprave u projektu, prema planu kapitalnog ulaganja)
	

	Doprinos projekta ujednačenom razvoju Županije (opisno)




Uz popunjeni obrazac prijave na Javni poziv, potrebno je priložiti sljedeću dokumentaciju:
· popunjeni obrazac plana kapitalnog ulaganja (financijski plan i opisni plan investicije),
· zemljišnoknjižni izvadak za predmetnu nekretninu,
· dokumentaciju kojom se dokazuje stupanj realizacije projekta (presliku pravomoćne i važeće 
građevinske dozvole odnosno presliku ugovora o izvođenju radova ili presliku potvrde o prijavljenom gradilištu),
· izjavu o nepostojanju dvostrukog financiranja.

	Povjerenstvo za sufinanciranje izgradnje dječjih vrtića na području Osječko-baranjske županije zadržava pravo od prijavitelja zahtijevati dostavu dodatne dokumentacije.


U __________________, 2026.


	___________________________________
		Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje

MP

	___________________________________
	Potpis
1

