





                                        OBRAZAC  P - 4 / MODULO P - 4   

GRAD NOVIGRAD – CITTÀ DI CITTANOVA
Upravni odjel za opću upravu, pravne poslove i društvene djelatnosti

Assessorato all'amministrazione generale, gli affari legali e leattività sociali
Naziv podnositelja /Nome del  richiedente_________________________________________________________________

Adresa / Indirizzo____________________________________________________________________________________

Telefon/n. telefono_________________________________________________ fax _______________________________

Datum početka programa / Data d'  inizio del programma ______________________________ datum završetka programa/ 

data di conclusione del programma ______________________________________________________________________

FINANCIJSKI PLAN TROŠKOVA «PROGRAMA»/ PIANO FINANZIARIO 

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

Avvertenza: Vi preghiamo di annotare (qualora sussistano), le rimanenti entrate non specificate.

	VRSTA PRIHODA/ VOCE  D' ENTRATA
	UKUPAN PREDVIĐENI IZNOS/

IMPORTO TOTALE PREVENTIVATO

	Ukupan iznos financijske potpore iz Proračuna Grada Novigrada/

Importo complessivo erogazioni dal Bilancio della Città di Cittanova
	

	Ukupan iznos financijske potpore iz Državnog proračuna RH/

Importo complessivo erogazioni dal Bilancio dello Stato
	

	Ukupan  iznos financijske potpore s pozicije nadležnog ministarstva/

Importo complessivo stanziamenti erogati dal ministero pertinente
	

	Ukupan iznos financijske potpore iz Proračuna Istarske županije/

Importo complessivo degli stanziamenti erogati dal Bilancio della Regione istriana
	

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

Importo complessivo degli stanziamenti erogati dai bilanci dei rimanenti Enti locali o regioni
	

	Iznos godišnje članarine za jednog člana udruge/

Importo della quota d' iscrizione  annuale del singolo membro dell' associazione
	

	Ukupan godišnji prihod od članarine/Proventi complessivi dalla quota sociale annuale
	

	Donacije/sponzorstva / Elargizioni/patrocinamenti
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	UKUPNO PRIHODA/ ENTRATE COMPLESSIVE
	


B. RASHODI/SPESE
Napomena: Molimo da upišete sve planirane troškove tijekom provođenja programa.

Avvertenza: Vi preghiamo di annotare tutte spese previste nella gestione del programma.

	NAMJENA SREDSTAVA/ VOCE DELLA SPESA
	UKUPAN PREDVIĐENI IZNOS/

IMPORTO TOTALE PREVENTIVATO

	Autorski honorari i ugovori o djelu/ Emolumenti e contratti d'opera
	

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

Rimanenti prestazioni intellettuali e personali (servizi notarili, servizi legali ed altro)
	

	Izdaci za reprezentaciju/Spese di rappresentanza
	

	Troškovi prijevoza i dnevnice/Spese di trasporto e dierie
	

	Telefon/Utenza servizi telefonici
	

	Poštarina/Spese postali
	

	Grafičke i usluge kopiranja/ Stampa e copiatura
	

	Najam prostora/Locazioni 
	

	Energija/ Consumo energia
	

	Voda/ Erogazione acqua
	

	Grijanje/ Riscaldamento
	

	Nabava (odjela, lopti, knjiga, stolova, pehara i dr.)/Forniture (abbigliamento, palloni, libri, banchi, coppe ed affini)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	UKUPNO RASHODA/ SPESE TOTALI
	


· Napomene, komentari i ostale značajne činjenice vezane uz financijsku provedbu programa./Note, commenti ed altre informazioni rilevanti relative gestione finanziaria del programma. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________

   M.P./Timbro               ____________________________________

Voditelj/ica projekta/Coordinatore del progetto



 Osoba ovlaštena za zastupanje/Rappresentante legale 
____________________________________

Mjesto i datum/Luogo e data
__________________________________________________

   Prilaže se uz OBRAZAC  P - 1/Da allegare al MODULO P-3
PAGE  
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