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Centar za građansku suradnju

Gabrijela Jurkića 8a

80101 Livno

Tel/Fax: +387 34 202 770

E-mail: cgs-livno@tel.net.ba
www.cgslivno.org

	Snaga lokalnog

Zajedno za lokalni razvoj

Aplikacija
za dodjelu opreme za urede organizacija civilnog društva i mjesnih zajednica
2021.

	OPĆI DIO - PODACI O MJESNOJ ZAJEDNICI/ORGANIZACIJI CIVILNOG DRUŠTVA

	Naziv MZ/OCD:
	

	Sjedište/Adresa:
	

	Ovlaštena osoba:
	

	Kontakt informacije:
	Tel:
	Fax:

	E-mail adresa:
	

	Datum osnivanja MZ /OCD:
	

	
	

	PROCJENA AKTIVNOSTI MZ/OCD

	Korištenje opreme

Jasno i jednostavno opišite kako će uredska oprema pridonijeti poboljšanju rada vaše MZ/OCD.


	

	Rezultati

Imate li planove za aktivnosti nakon završetka opremanja ureda? Ukoliko imate, ukratko ih opišite.
	

	Korisnici

Zbog koga provodite projekte?

Broj korisnika (za OCD)?
Broj stanovnika (za MZ)?
Broj žena u upravnim tijelima?
Broj mladih u upravnim tijelima?
Udruge na području MZ?

	

	Ured MZ/OCD
Ima li MZ/OCD prostor za ured? Je li renoviran? Ako jeste, tko je sve sudjelovao u  renoviranju? Iznos utrošen u renoviranje?


	

	Projekti realizirani u zadnje tri godine

Nabrojte projekte i akcije provedene u MZ/na području djelovanja OCD u posljednje tri godine?
	

	Problemi 

Opšite infrastrukturu (putovi, vodovod, kanalizacija, škole, igrališta, sportski tereni, prava, socijalni problemi, zdravstvena zaštita, ambulante, nezaposleni …)?
	

	Plan aktivnosti MZ/OCD za naredni period (prioriteti)

Nabrojite aktivnosti koje namjeravate provesti u narednom periodu. Ima li MZ /OCD izrađen plan aktivnosti? Za koji period? Ukoliko imate plan aktivnosti molimo da ga priložite uz ovu aplikaciju!
	

	Oprema potrebna za rad ureda

(računar, printer/skener, uredski stol, stolice i policu za knjige i registratore, drugo)
	1.

2.

3. 

...


	Priloženi dokumenti
	DA
	NE

	Rješenje o registraciji mjesne zajednice/OCD
	
	

	Plan rad MZ /OCD za 2021./2022. godinu
	
	

	Sudjelovanju drugih lokalnih aktera u realizaciji projekta (uređenje ili dodjela prostora za rad)
	
	

	Potvrda o sudjelovanju MZ/OCD u realizaciji projekta odnosno opremanja ureda
	
	


Nepotpune aplikacije neće biti razmatrane!
Odgovorno izjavljujem da su svi podaci navedeni u aplikaciji potpuni i točni!
Potpis ovlaštene osobe i pečat:

____________________________________

Mjesto i datum:


             ____________________________________
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