ПРИЈАВА НА КОНКУРС

за расподелу трансферних средстава општинама у којима је језик и писмо националне мањине у службеној употреби у 2005. години

Евиденциони број*: _________________________

Датум пријема пријаве*: _____________________

(*-попуњава Покрајински секретаријат за прописе,

управу и националне мањине)

Пријава на конкурс се подноси за суфинансирање пројеката везаних за**:

1. штампање двојезичких или вишејезичких образаца који се користе у раду органа управе или за друге потребе,

2. припрему одговарајућих компјутерских програма за рад у условима мултијезичности

3. трошкове израде и постављања табли са називом органа и организација, насељеног места на путним правцима, улица и тргова исписаних и на језицима националних мањина који су у службеној употреби у насељеном месту, општини или Граду Новом Саду

(**- заокружити одговарајуће) 

Подаци о подносиоцу пријаве:

1. Пун назив подносиоца пријаве: _______________________________________

    __________________________________________________________________

2. Седиште и поштански број: ___________________________________________

3. Улица и број: _______________________________________________________

4. Број телефона и телефакса: ___________________________________________

5. E-mail адреса: ______________________________________________________

6. Број рачуна, назив и седиште банке: ___________________________________

   ___________________________________________________________________ 

    __________________________________________________________________

    __________________________________________________________________

7. Одговорно лице подносиоца пријаве и контакт-адреса:

    __________________________________________________________________

    __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Подаци о предмету пријаве

1. Опис захтева (циљ, очекивани резултати, динамика реализације пројекта и друго битно за појашњење захтева)***: 

2. Спецификација трошкова финансијски план пројекта, тражена и очекивана средства из осталих извора за ове намене***:

                                                 (М.П.)                ___________________________







        (потпис овлашћеног лица)

(*** - по потреби текст наставити на новом листу)

И З Ј А В А

1. Као одговорно лице подносиоца пријаве потврђујем да су наведени подаци истинити и веродостојни.

2. Прихватам чињеницу да Покрајински секретаријат за прописе, управу и  националне мањине има право да у било које време контролише дате податке, утрошак средстава за реализацију пројекта, начин коришћења финансијских средстава.

3. Обавезујем се да ће се средства користити искључиво за намене за које су одобрена и да ће се Покрајинском секретаријату за прописе, управу и националне мањине одмах а најкасније до истека календарске године доставити извештај о утрошку додељених средстава, са одговарајућом документацијом.

___________________________

            (место и датум)






(М.П.)    _______________________________








(потпис овлашћеног лица)

