

Obrazac 2_proračun

PRORAČUN PROGRAMA/PROJEKTA/AKTIVNOSTI


Naziv prijavitelja: 		____________________________________

Naziv programa/projekta/aktivnosti: 	____________________________________________________________________________________________
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R.br.
	

Vrsta troška
	
Jedinična cijena /EUR/ 
	

Količina
	
Ukupan iznos /EUR/
(Umnožak kolone 2 i 3)
Odgovara zbroju kolona 5, 6 i 7
	
Iznos koji se traži od Općine Dvor
/EUR/
	Iznos koji se 
traži iz drugih javnih izvora (država, županija, fondovi…)/EUR/
	
Vlastita sredstva
/EUR/

	IZRAVNI TROŠKOVI
	
	
	
	
	
	

	1.
	Izdaci za troškove plaća i naknada voditeljima programa ili projekta, izvoditeljima iz udruge ili vanjskim suradnicima na projektu 
	
	
	
	
	
	

	2.
	Putovanja (specificirajte troškove) 
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kotizacije i članarine (posebno navesti na što se odnose)
	
	
	
	
	
	

	4.
	Troškovi nabave opreme nužne za provedbu projekta 
(specificirati po vrsti i nazivu)
	
	
	
	
	
	

	5.
	Troškovi reprezentacije 
(samo ako je opravdano i izravno vezano za projekt)
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ostali troškovi (navesti koji)
	
	
	
	
	
	



	NEIZRAVNI TROŠKOVI
	
	
	
	
	
	

	1.
	Režijski troškovi za vrijeme trajanja projekta
	
	
	
	
	
	

	2.
	Naknada knjigovodstvenom servisu za potrebe projekta
	
	
	
	
	
	

	3.
	Uredski materijal
	
	
	
	
	
	

	4.
	Izrada i održavanje web stranica
	
	
	
	
	
	

	5.
	Knjigovodstvene usluge
	
	
	
	
	
	

	6.
	Naknada banci za vođenje računa
	
	
	
	
	
	

	7.
	Ostali troškovi (navesti koji)
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	
	
	
	


	
NAPOMENA:
Svaki trošak mora biti detaljno obrazložen, specificiran i nužan za provedbu projekta
Onu vrstu troška koju nećete imati ostavljate nepopunjenu


[bookmark: _GoBack]U Dvoru, __. ____________. 2023.
                               (datum)								
															Ime i prezime ovlaštene osobe:
                                                                                                                                                              			                  __________________________
															     Potpis ovlaštene osobe:
                                                                                                                                                                        M.P.          			 	         _____________________________
