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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA TUZLANSKOG KANTONA 
 

APLIKACIONI OBRAZAC 1 

za prijavu na Javni poziv za predlaganje programa i projekata neprofitnih organizacija i 
udruženja za raspored  sredstava sa pozicije „Tekući transferi neprofitnim organizacijama“ za 

2011. godinu 

 
(u daljem tekstu Obrazac) 

 
 
I 

 
Naziv projekta: _________________________________________________________________ 
Vrijeme i mjesto realizacije projekta: _________________________________________ 
Podnosilac projekta: ____________________________________________________________ 
Adresa: ________________________________________________________________________ 
Telefon / fax: ___________________________________________________________________ 
Internet adresa / е-mail: __________________________________________________________ 
 
Korisnik sredstava: ___________________________________________________________ 
Adresa: ________________________________________________________________________ 
Telefon / fax: ___________________________________________________________________ 
Internet adresa / е-mail: __________________________________________________________ 
Ovlašteno lice: __________________________________________________________________ 
Kontakt osoba: __________________________________________________________________ 
Broj žiro računa: _________________________________________________________________ 
Otvoren u banci (navesti naziv banke)________________________________________________ 
ID broj (Identifikacioni broj poreske uprave): __________________________________________ 
 
Broj osoba obuhvaćen 
programom/projektom, odnosno broj 
učesnika organizovanog oblika 
stručnog usavršavanja 

 

 
II 
 

Navedite Vaše najvažnije projekte u prethodne tri godine, njihovu finansijsku vrijednost i 
izvore finansiranja: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

                                                
1 Obrazac popunjavati isključivo na pisaćoj mašini ili računaru  



III 
 

Ukoliko je Vaš prethodni projekat odobren od strane ovog Ministarstva ukratko opišite 
njegovu realizaciju i uspjeh koji je ostvario, primljena priznanja i dr.: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
IV 

 
Kratak opis projekta, broj osoba obuhvaćenih programom/projektom, u čemu se sastoji 
doprinos promoviranju, zaštiti i unapređenju zdravlja ljudi, ostvarivanje 
regionalne/međunarodne saradnje, i dr. : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

V 
 
Predračun troškova 
_________________________________________________________ 
(u prilogu dostaviti specifikaciju troškova)  

 
VI 

 
Prijedlog zatvaranja finansijske konstrukcije u konvertibilnim markama:                 

R. br. IZVOR FINANSIRANJA IZNOS 

1. Sopstvena sredstva  
1. Sredstva sponzora, donatora  

2. Sredstva međunarodnih organizacija   

4. Sredstva opštine   
5. Sredstva grada  

6. Sredstva kantona  

7. Sredstva entiteta  
8 Sredstva Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona  

9. Sredstva iz ostalih izvora   

                                 UKUPNO  
 



 
 
 

VII 
 
U prilogu obrasca dostavlja se: 
 

- Rješenje o upisu u Registar kod Ministarstva pravosuđa i uprave Tuzlanskog kantona 
ili drugog nadležnog organa u Federaciji Bosne i Hercegovine ili  Bosni i Hercegovini  
[sjedište udruženja na Rješenju je na područja Tuzlanskog kantona] (orginal ili 
ovjerena kopija), 

- Uvjerenje o poreznoj registraciji  (orginal ili ovjerene kopija), 
- Spesimen potpisa (Karton deponovanih potpisa) iz banke osoba odgovornih za 

finansije u organizaciji, odnosno udruženju ili kopiju ugovora s bankom o otvaranju 
transakcijskog računa [ugovor sadrži ID broj organizacije, odnosno udruženja i imena 
osoba ovlaštenih za finansije u organizaciji, odnosno udruženju] (original ili ovjerena 
kopija), 

- Detaljan program ili projekat za koji se traži sufinansiranje, 
- Finansijski plan projekta s izvorima prihoda i očekivanim rashodima, 
- Specifikacija troškova za koje se traže sredstva tekućeg granta. 

 
VIII 

 

Podnosilac zahtjeva potpisivanjem ovog aplikacionog obrasca obavezuje se na sljedeće: 
 
Najkasnije do 01.04.2012.godine korisnik sredstava dostaviće Ministarstvu zdravstva 
Tuzlanskog kantona finansijski izvještaj o utrošku sredstava s kompletnom dokumentacijom 
kojom dokazuje namjenski utrošak sredstava koja su mu doznačena. Ukoliko su sredstva 
odobrena za projekat/program koji nije završen tokom 2011. godine, korisnik sredstava 
dostaviće izvještaj o utrošku dijela sredstava utrošenih u 2011. godini i izvod iz banke kojim 
se dokazuje da preostala sredstva nisu utrošena. 
Finansijski izvještaj mora da sadrži pregled ukupno ostvarenih prihoda za realizaciju projekta 
uključujući i vlastito učešće, kao i druge prihode (donacije i sl) ukoliko ih ima. 
Finansijski izvještaj mora da sadrži i pregled svih stvorenih troškova vezanih za realizaciju 
projekta, i kopijama računa i dokumenata na osnovu kojih su izvršena plaćanja u svrhu za 
koju su dodjeljena sredstva tekućeg granta. 
U slučaju neispunjavanja ovih uslova korisnik sredstava gubi pravo na dodjelu sredstava u 
narednoj godini a Ministarstvo zdravstva Tuzlanskog kantona će putem nadležnih organa 
izvršiti nadzor nad utroškom odobrenih sredstava u prostorijama korisnika i preduzeti 
odgovarajuće zakonske mjere u skladu s utvrđenim činjenicama. 
Ukoliko je podnosilac zahtjeva dobio sredstva od Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona  
u 2010. godini a nije dostavio finansijski izvještaj o namjenskom utrošku dodjeljenih 
sredstava, zahtjev za dodjelu sredstava za 2011. godinu Ministarstvo zdravstva Tuzlanskog 
kantona neće uzeti u razmatranje. 

 

 
 

 
 
 
 

 
 ______________________                М.P.                     __________________________ 
          Mjesto i datum                                                         Potpis podnosioca prijave 

 
 
 
 



 
 

 
 

POPUNJENI PRIJAVNI OBRAZAC SA SVIM PRILOZIMA  
PODNOSI SE U ZAPEČAĆENOJ KOVERTI A PREDAJE PUTEM POŠTE ILI NA 
PISARNICU ZAJEDNIČKIH SLUŽBI KANTONALNIH ORGANA NA ADRESU: 

 

  
 

Krajnji rok za prijem prijava je 10 (deset) dana od dana poslednjeg objavljivanja 
javnog poziva, odnosno obavještenja o objavljenom javnom pozivu. Sve prijave koje 
pristignu na pisarnicu  zajedničkih službi kantonalnih organa ili u Ministarstvo nakon 
navedenog  roka  vratit će se pošiljaocu i neće biti razmatrane. 
 

 

TUZLANSKI KANTON 

 

 MINISTARSTVO ZDRAVSTVA TUZLANSKOG KANTONA 

Slatina br. 2      

75 000 Tuzla 
 

[sa naznakom] 
''Prijava na na Javni poziv za predlaganje programa i projekata neprofitnih organizacija i 

udruženja za raspored  sredstava sa pozicije „Tekući transferi neprofitnim organizacijama“ 
za 2011. godinu“ 

 


