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	                    PRIJAVNI OBRAZAC
za sufinanciranje programa za znanstvene radove u 2022. godini




Podnositelj prijave:____________________________________________________________
                                         
     
Općina ____________________________
Adresa_____________________________   Broj telefona_______________________                           E-mail_____________________________               Broj mobitela ________________________
	Jedinstveni matični broj građana (JMBG) 
  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	Točan naziv banke__________________________________________________________	

	
Broj transakcijskog računa  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  

Naziv programa




Ukupna vrijednost programa______________ KM. 

Očekivani iznos sredstava od  Ministarstva ___________ KM.



Priložena obavezna dokumentacija
(zaokružiti dostavljene dokumente)

	
a)
	
Prijavna dokumentacija Ministarstva;

	
b)
	
Identifikacijski dokument (osobna karta) - preslika;

	
c)
	
Svojeručno potpisana biografija;

	
d)
	
Potvrda banke iz koje je vidljiv broj transakcijskog/tekućeg računa i da je račun korisnika aktivan (ne starija od tri mjeseca) -preslika

	
e)
	
Ostala dokumentacija tražena javnim pozivom zavisno od programa s kojim se podnositelj prijavljuje




Program kojim se podnositelj prijavljuje (zaokružiti):

a) sufinanciranje troškova odbrane doktorske disertacije, 

b) sufinanciranje znanstveno-istraživačkog/umjetničko-istraživačkog rada u sklopu izrade doktorske disertacije,

c) sufinanciranje objavljivanja znanstveno-istraživačkih/umjetničko-istraživačkih radova u međunarodnim časopisima i sudjelovanje na međunarodnim konferencijama,

d) sufinanciranje izdavanja znanstvene i stručne literature te sveučilišnih udžbenika,

e) sufinanciranje znanstveno-istraživačkog rada od interesa za kanton.



  



                      			                                                            
Datum______________                                                  _______________________
                                                                                             Ime i prezime i potpis


                                   
	IZJAVA
	BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
KANTON SREDIŠNJA BOSNA
MINISTARSTVO OBRAZOVANJA, ZNANOSTI, MLADIH, KULTURE I ŠPORTA



Ime i prezime podnositelja izjave

________________________________________________________________________     

Naziv programa
________________________________________________________________________

I Z J A V A

   1. Kao odgovorna osoba podnositelja prijave, pod krivičnom i materijalnom
       odgovornošću, potvrđujem da su svi podatci koji su navedeni u prijavnoj 
       dokumentaciji  istiniti i točni.

   2. Navedena vlastita sredstva i sredstva iz ostalih izvora su (zaokružiti navedeno): 
     a)  djelomično osigurana;  
     b)  nisu osigurana.    
          
   3. Dodijeljena sredstva će se koristiti isključivo za realiziranje odobrenog programa,     
       sukladno dostavljenoj dokumentaciji.

   4. U slučaju odustajanja od realiziranja odobrenog programa izvršit ću povrat  
     odobrenih sredstava.

   5. Prihvaćam da kontrolu namjenskog utroška sredstava izvrši Ministarstvo na temelju  
     dostavljenog izvješća, a u slučaju potrebe i neposrednim uvidom u dokumente.

   6. Izvješće o realiziranju programa ću dostaviti najkasnije do kraja ožujka tekuće 
    godine za sredstva odobrena u prošloj godini.                            
   
    Dostavljeno izvješće će sadržavati sljedeće dokumente:

      a)	opis realiziranog programa;
      b)	pregled troškova u vezi sa realiziranjem programa;
      c)	kao dokaz o pravdanju sredstava priložit ću uplatnicu iz banke ili fiskalni  
          račun iz kojeg se jasno vidi ko je platio uslugu.

  7. U slučaju da program nije realiziran u planiranom roku dostavit ću detaljno  
     obrazloženje o razlozima kašnjenja i novi rok za realiziranje istog, te izvod iz banke 
     kojim se potvrđuje da sredstva nisu nenamjenski utrošena. 

Datum__________                                                 _____________________________
                                                                           potpis 
GLAVNI   PROGRAM
	
Naziv programa

	


	
Nositelj programa
	

	
Ciljevi koji se postižu provođenjem predloženog programa
	


	
Navesti ciljnu grupu koja će biti obuhvaćena programom
	

	
Datum realiziranja programa, period trajanja
	


	
Ukupni iznos programa u KM

	


	
Očekivani iznos od Ministarstva u KM

	

	
Partnerstvo u realiziranji programa

	


	
SADRŽAJ  PROGRAMA (opisati)
  _________________________________________________________

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________




	
POSEBNI  KRITERIJI
   

	
Inovativnost programa

	


	
Brojnost sudionika
[bookmark: _GoBack]
	

	
Tradicionalnost programa 

	


	
Program se realizuje na lokalnoj/kantonalnoj/državnoj razini
	

	
Način  financiranja (iznos vlastitih sredstava za realiziranje programa) 
	









Datum______________                                                      __________________________
                                                                                                    Ime i prezime i potpis                                                                                                                                 
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