OBRAZAC PRORAČUNA-TROŠKOVNIK PROGRAMA/PROJEKTA 
JAVNI POZIV

ZA FINANCIRANJE PROGRAMA/PROJEKATA UDRUGA OSOBA S INVALIDITETOM NA PODRUČJU BJELOVARSKO-BILOGORSKE ŽUPANIJE ZA 2024. GODINU

Naziv udruge:______________________________________________

Naziv programa/projekta za koji se traži financijska potpora:

__________________________________________________________

TROŠKOVNIK AKTIVNOSTI

	VRSTA TROŠKA/AKTIVNOST
	IZNOS UKUPNOG TROŠKA 
	IZNOS VLASTITIH SREDSTAVA
	IZNOS SREDSTAVA IZ DRUGIH IZVORA
	IZNOS KOJI SE TRAŽI OD BBŽ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	UKUPNO U EURIMA:
	
	
	
	


Mjesto i datum: ____________________________

MP

__________________________________________

Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje udruge 
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