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 Povjerenstvo za dodjelu potpora u vatrogastvu 

 
 

PRIJAVA 
 

ZA DODJELU POTPORA DOBROVOLJNIM VATROGASNIM DRUŠTVIMA  

ZA ORGANIZACIJU I SUDJELOVANJE NA NACIONALNIM I  

MEĐUNARODNIM VATROGASNIM NATJECANJIMA  

I DRUGIM VATROGASNIM MANIFESTACIJAMA 

 
 

I. OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU  

Naziv podnositelja prijave 
 

Adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i broj) 
 

Telefon (mobitel) 
  

Adresa e-pošte 
 

Internetska stranica 
 

OIB  
 

IBAN  

Ime, prezime i OIB osoba ovlaštenih za 

zastupanje  

 

Naziv dobrovoljnog vatrogasnog društva 

koje koristi vatrogasni dom za koje se 

podnosi prijava 

 

Broj iz Registra udruga za navedeno 

dobrovoljno vatrogasno društvo  

 

RNO broj za navedeno dobrovoljno 

vatrogasno društvo  

(broj u Registru neprofitnih organizacija) 

 

Da li je dobrovoljno vatrogasno društvo za 

koje se podnosi prijava središnje 

dobrovoljno vatrogasno društvo (zaokružiti) 

DA - NE 

Ukupan broj članova dobrovoljnog 

vatrogasnog društva 

 

Ukupan broj operativnih vatrogasaca 

(upisati broj) 
  

Od toga s važećim 

liječničkim pregledom 
 



II. PODACI O NATJECANJU ILI MANIFESTACIJI 

Naziv natjecanja ili manifestacije:  

Sadržaj natjecanja ili manifestacije (kratak opis): 

 

 

Vrijeme održavanja i planirano trajanje 

natjecanja ili manifestacije 
 

Mjesto održavanja natjecanja ili 

manifestacije 

 

Navedite i opišite ciljeve koji se namjeravaju ostvariti natjecanjem ili manifestacijom: 

 

 

Ukupan iznos potreban za održavanje 

natjecanja ili manifestacije (ukoliko je 

podnositelj prijave jedan od organizatora 

natjecanja ili manifestacije): 

  

 

Planirani izvori financiranja s iznosima 

(kratak opis) 

 

 

 

Iznos koji se traži od Osječko-baranjske 

županije  
 

Iznos koji je osigurala jedinica lokalne 

samouprave za traženu namjenu 
 

Ako je za provedbu osiguran iznos iz 

drugih planiranih izvora, koliko je od koga 
  

Ime i prezime i kontakt telefon osobe 

odgovorne za provedbu programa  
  

 

 
U ______________________, _________ godine. 

 

     ____________________________________ 

     Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje 
 

          MP 

____________________________________ 
 Potpis 

 

Prilog: 

1. Dokaz o registraciji dobrovoljnog vatrogasnog društva (ispis iz registra udruga i ispis iz 
registra neprofitnih organizacija) i 

2. Preslika ponude/računa za pokriće prihvatljivih troškova. 


