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	Rb
	Oblast
	Klasa
	Podoblasti
	OZNAČITI

	1
	Mladi
	1.1
	Obrazovanje i mladi
	

	
	
	1.2
	Volontarizam i upošljavanje mladih
	

	2
	Socijalni biznis
	2.1
	Zapošljavanje i poduzetništvo
	

	3
	Sport
	3.1.
	Sportske aktivnosti djece, mladih i nevladinih organizacija
	

	4
	Ekologija
	4.1.
	Zaštita i promocija zaštite životne okoline – ekološki projekti
	

	5
	Humana banka
	5.1. 
	Projekti humanitarnog, filantropskog karaktera koje predlažu i implementiraju zaposlenici
	Zatvoreno za javno apliciranje


        2.    CILJNA SKUPINA (u čiju se korist djeluje/zagovara; označiti jednu ili više skupina i dopisati          

                broj korisnika)
· LOKALNA ZAJEDNICA

· MARGINALIZIRANE GRUPE GRAĐANA (JEDNA ILI VIŠE)___________________ 

       3. VRSTA DONACIJE (jedna ili više)
□ novčana sredstva

□ roba

□ usluga (stručno znanje osoblja, volonterske sate osoblja)
        4.   PODACI O APLIKANTU:

1. IME/NAZIV APLIKANTA (AKO JE PRIVATNO LICE NAVESTI IME I INSTITUCIJU NA KOJOJ STUDIRA/RADI)
2. SJEDIŠTE, TELEFON, E-MAIL: 

3. ID / PDV BROJ:

4. JEDINSTVENI MATIČNI BROJ (POPUNJAVAJU SAMO PRIVATNA LICA - APLIKANTI):
5. IME, FUNKCIJA I KONTAKT TELEFON ODGOVORNE OSOBE ZA ORGANIZACIJU
6. IME, FUNKCIJA I KONTAKT TELEFON ODGOVORNE OSOBE ZA PROJEKAT (ispuniti samo ako je različita osoba od navedene pod brojem 5):
7. NAČIN REGISTRACIJE APLIKANTA (NE POPUNJAVAJU PRIVATNA LICA-APLIKANTI):
8. REFERENCE: 

NABROJATI 1-3 USPJEŠNO IMPLEMENTIRANA PROJEKTA /AKTIVNOSTI
 
	RB
	NAZIV
	GODINA
	BUDŽET
	DONATOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 OSOBE KOJE MOŽEMO KONTAKTIRATI ZA PROVJERU KREDIBILITETA/USPJEHA ORGANIZACIJE/APLIKANTA (NE MOGU BITI IZ APLIKANTOVE ORGANIZACIJE/PORODICE) 
	RB
	IME
	ORGANIZACIJA
	TELEFON
	E MAIL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Ako aplikant ne posjeduje iskustvo iz oblasti za koju aplicira molimo navesti razloge zbog kojih je uvjeren/a u ostvarenje projekta (na primjer obrazovanje, vještine, neformalna edukacija iz te oblasti....) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  4   PODACI O PARTNERU/PARTNERIMA 

         IME/NAZIV PARTNERA, SJEDIŠTE, TELEFON, E-MAIL, ODGOVORNA OSOBA) 

5    PODACI O PROJEKTU

1. NAZIV PROJEKTA:
2. UKUPNI BUDŽET U BAM
3. TRAŽENI BUDŽET OD SPARKASSE U BAM
4. LOKACIJA PROJEKTA I VRIJEME TRAJANJA :
5. OPIS I CILJ PROJEKTA 

        (DO 1000 KARAKTERA, MOLIMO OPISATI NAJVAŽNIJE ASPEKTE  PROJEKTA, ŠTA SE ŽELI POSTIĆI NJIME, KOJI JE CILJ, TE 

            ZAŠTO  JE  PROJEKAT  VAŽAN ZA CILJNU GRUPU I SPARKASSE BANKU)
6. OPIŠITE ZA KOJE AKTIVNOSTI I TROŠKOVE NAMJERAVATE UTROŠITI DONIRANA SREDSTVA OD SPARKASSE BANK DD? (DO 500 KARAKTERA)
7. OČEKIVANI REZULTATI PROJEKTA 

(DO 500 KARAKTERA, OPISATI OČEKIVANI UTICAJ I REZULTATE PROJEKTA, SA NAGLASKOM NA TO KOJU KORIST OD PROJEKTA DOBIJA CILJNA GRUPA I KOJI JE PROBLEM RIJEŠEN ILI KOJE SE AKTIVNOSTI ZAGOVARAJU NA PROMOCIJI RJEŠENJA). 

8. PLAN AKTIVNOSTI

      (TAKSTATIVNO I HRONOLOŠKI POREDATI, DODATI JOŠ KOLONA  PO POTREBI, NAGLASITI AKTIVNOSTI ZA KOJE  SE TRAŽI 

         SPONZORSTVO) 

	RB
	OPIS AKTIVNOSTI
	VREMENSKI PERIOD (MJESEC)
	ODGOVORNOST- APLIKANT ILI PARTNER

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. CILJNA GRUPA PROJEKTA – PRIMARNI I SEKUNDARNI KORISNICI (MOLIMO ŠTO KONKRETNIJE PODATKE NA 

        PRIMJER 200 MLADIH ILI 100 POSJETILACA  STAROSNE DOBI OD DO)
10. NA KOJI NAČIN ĆE BITI PROMOVIRANA SPARKASSE BANK? 
                (opisati status Banke u okviru promocije projekta u odnosu na druge sponzore)

6. BUDŽET     (OPIS TROŠKOVA PROJEKTA)

   VRSTA DONACIJE (jedna ili više)

□ novčana sredstva

□ roba

□ usluga (stručno znanje osoblja, volonterske sate osoblja)

BUDŽET PROJEKTA U CJELOSTI: 

	BAM
	


BUDŽET TRAŽEN OD SPARKASSE BANK U CJELOSTI:

	BAM
	


SPECIFIKACIJA TROŠKOVA
	RB
	TROŠAK (OPIS TROŠKA)
	JEDINICA MJERE (JM)
	BROJ JM
	JEDINIČNA CIJENA
	TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	


POPIS OSTALIH DONATORA, POTENCIJALNIH KAO I ONIH KOJI SU VEĆ DALI DONACIJU:
	DONATOR
	TOTAL BAM
	STANJE

(ZAHTJEV NA ČEKANJU, ODOBREN, ODBIJEN)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	


Molim pošaljite dodatne informacije za koje vjerujete da će biti od pomoći u ocjenjivanju Vaše aplikacije na adresu donacije@sparkasse.ba ali dokumenti  ne smiju biti  teži od 2 MB.
IZJAVA

Dolepotpisani aplikant se slaže i potpisuje slijedeće: 

Ja  (                                        ), predstavnik organizacije /privatno lice potvrđujem da je ova aplikacija istinita.
Također potvrđujem da isti projekat nije dobio sredstva po osnovu konkursa/poziva privrednog lica  koja se bavi istom ili srodnom djelatnošću kao Sparkasse;

te da ne postoji krivična prijava (u postupku ili procesuirana  na našu štetu) protiv naše organizacije  (i osobe ovlaštene za legalno zastupanje organizacije)/ili mene lično kao pojedinca aplikanta. 

_________________   






__________________________

         DATUM                        

           MP


      POTPIS OVLAŠTENE OSOBE

OBLAST I PODOBLAST ZA KOJU SE APLICIRA 


        (označiti oblast i podoblast, napomena: jedan projekat može obuhvatati više oblasti i 


        podoblasti)








�AKO JE APLIKANT POJEDINAC TREBA TAKOĐER NAVESTIO PRIJAŠNJE ISKUSTVO U OBLASTI ZA KOJU APLICIRA ILI BAR ZNANJE
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