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OBRAZAC  P – 2 
 
 
 

                                            
 

OPĆINA OPRTALJ 
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 

PRIJAVNICA  
 

 

Naziv podnositelja _____________________________________________________________________________________ 

Adresa ______________________________________________________________________________________________ 

Telefon______________________________________________________________ Fax ____________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________________________________ 

 
 

FINANCIJSKI PLAN  
 

A. PRIHODI 
Napomena: Molimo da upišete (ako postoje) ostale nenavedene prihode. 
 
 

VRSTA PRIHODA  UKUPAN PREDVIĐENI IZNOS 

Ukupan iznos financijske potpore iz Proračuna Općine Oprtalj  

Ukupan iznos financijske potpore iz Državnog proračuna RH  
Ukupan  iznos financijske potpore s pozicije nadležnog ministarstva  

Ukupan iznos financijske potpore iz Proračuna Istarske županije  

Ukupan iznos financijske potpore iz proračuna drugih gradova i/ili županija  

Iznos godišnje članarine za jednog člana udruge / ukupan godišnji prihod od članarine  

Donacije/sponzorstva  

Financijska potpora iz inozemstva  

Prihodi od vlastite djelatnosti  

  

  

  

  

UKUPNO PRIHODA  
 
 
B. RASHODI 

Napomena: Molimo da upišete sve planirane troškove u tijeku provođenja programa. 
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NAMJENA SREDSTAVA UKUPAN PREDVIĐENI IZNOS 

Autorski honorari i ugovori o djelu   

Knjigovodstvene usluge   

Ostale intelektualne i osobne usluge (javni bilježnik, odvjetnik i dr.)  

Troškovi prijevoza i dnevnice  

Telefon  

Poštarina  

Grafičke i usluge kopiranja  

Izdaci za reprezentaciju  

Najam prostora   

Energija  

Voda  

Grijanje  

Sitan inventar  

Nabava (odjela, lopti, knjiga, stolova, pehara i dr.)  
Materijal za tekuće i investicijsko održavanje prostorija i ostalih prostora (sportska 
igrališta i sl.)  

Tečajevi, seminari i sl.  

  

  

  

UKUPNO RASHODA  

 
 
§ Napomene, komentari i ostale značajne činjenice vezane uz financijsku provedbu programa.  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________  M.P.                   ____________________________________ 
                           Voditelj/ica projekta                               Osoba ovlaštena za zastupanje  
 

_____________________________________ 
                               Mjesto i datum 
 
 


