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PRIJAVNI OBRAZAC – prilog A



	Podnositelj zahtjeva
	





	Naziv projekta
	





	Datum podnošenja zahtjeva 
	



	
																


	     
Referentni
broj predmeta

(popunjava ŽUC KZŽ)
	





	
1.  OSNOVNE INFORMACIJE O PROJEKTU

1.1.  Naziv projekta 


1.2. Područje provedbe:
· Grad/Općina:_____________________________________
· Županija:________________________________________
· Skupina podnositelja zahtjeva prema indeksu razvijenosti:*____________
· Status područja provedbe projekta (JLS) prema stupnju razvijenosti:*___________
(U skladu s Odlukom o razvrstavanju jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave prema stupnju razvijenosti)*

	1.3. Sažetak projekta:  
	         (Popuniti prema navedenim podtočkama, max. 5 reda po podtočki)

	1.3.1. Cilj projekta:_________________________________________________________
	1.3.2. Ukupno trajanje projekta:________________________________________________
		1.3.3. Kratki opis postojećeg stanja: _____________________________________________ 
          1.3.4. Opis glavnih aktivnosti na projektu: ________________________________________
          1.4. Dokumentacija za provedbu projekta kojom podnositelj zahtjeva raspolaže:

a) Projektno-tehnička dokumentacija:_________________________________________

(Navesti najviši nivo dokumentacije koju podnositelj posjeduje)

b) Akt kojim je dozvoljena planirana aktivnost na projektu i tko ga je izdao: ____________________________________________________________________

2.	OPRAVDANOST
		
	2.1. Očekivani rezultati i predviđeni učinak projekta kroz mjerljive pokazatelje:
                   
a) izgrađena infrastruktura ; (npr. m’pješačke staze, m´sustava odvodnje, broj´ autobusnih ugibališta/stajališta.)
______________________________________

b) utjecaj na lokalnu zajednicu (izražen postotak stanovništva koji će imati izravnu korist 
od projekta, ciljana populacija, povezivanje/dostupnost javnih objekata i sadržaja kroz izgradnju planirane infrastrukture…)
 _______________________________________

         2.2. Podudarnost sa strateškim dokumentima na regionalnoj/lokalnoj razini (zaokružiti)	(Županijska razvojna strategija i slični dokumeni na razini JLS-a – ako postoje)   
                
DA  /  NE

	Naziv dokumenta
	Mjera, cilj

	
	




3.	FINANCIJSKA I OPERATIVNA SPOSOBNOST

3.1. Sufinanciranje:
         (Obvezno popuniti – podatci moraju odgovarati podatcima iz Priloga B – Proračun projekta):

	a) Ukupna investicija (vrijednost radova na građevini, neovisno o razdoblju provedbe pojedinih aktivnosti)
	EUR

	b) Planirana vrijednost projekta/aktivnosti na projektu u razdoblju provedbe projekta za koju se traži sufinanciranje 
	EUR

	c) Traženi iznos sufinanciranja Županijske uprave za ceste u 2026. godini u eurima i postotku
(u odnosu na vrijednost iz točke b)
	EUR
	%

	d) Iznos sufinanciranja podnositelja zahtjeva u eurima i postotku
(u odnosu na vrijednost iz točke b)
	EUR
	%

	e) Iznos sufinanciranja iz drugog izvora
(navesti izvor; npr. Ministarstvo…)
	EUR




3.2. Iskustvo podnositelja na sličnim projektima u posljednje tri godine

       Broj infrastrukturnih projekata koje je podnositelj proveo: (navesti osnovne informacije o provedenim sličnim projektima u posljednje tri godine)
_______________________________________________________________________________

4.	FINANCIJSKA I INSTITUCIONALNA ODRŽIVOST 

        4.1. Spremnost projekta (zaokružiti):

             a) radovi na projektu su u tijeku
             b) proveden je postupak nabave i sklopljen ugovor s izvoditeljem radova
             c) postupak nabave u tijeku 
             d) pripremljena dokumentacija za provođenje postupaka nabave
             e) aktivnosti na projektu nisu započete
 
        4.2. Održivost projekta:

			- Hoće li građevina po završetku planiranih aktivnosti prema Proračunu projekta biti 
              u funkciji?
              ____________________________________________________________________
		
		- Tko će osiguravati sredstva za funkcioniranje projekta u fazi korištenja? 			   ___________________________________________________________________
5.	inFormacije o podnositelju
5.1. identitet 

	Puni naziv podnositelja zahtjeva:
	

	OIB:
	

	Adresa sjedišta:
(puna službena adresa):
	

	Adresa za prepisku:                     
	

	Ime i prezime odgovorne osobe podnositelja zahtjeva /položaj:
	

	Broj telefona podnositelja zahtjeva:
Broj mobitela odgovorne osobe podnositelja zahtjeva:
	Tel:

	
	Mob:

	Broj faksa:                 
	

	E-adresa:
	






5.2. INFORMACIJA O VODITELJU/KONTAKT OSOBI PROJEKTA 


	Voditelj projekta:
(ime i prezime osobe zadužene za provedbu projekta)
	

	Adresa za prepisku:                     
	

	Broj telefona:
Broj mobitela:
	Tel:

	
	Mob:

	Broj faksa:                 
	

	E- adresa:
	
















6. IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O VLASTITOM UDJELU SUFINANCIRANJA[footnoteRef:1] [1:  Popuniti samo u slučajevima kada sredstva nisu osigurana u proračunu 



] 





Ja, ______________________________________________________, kao odgovorna osoba podnositelja zahtjeva ________________________________________, na položaju ___________________________ , pod kaznenom i materijalnom odgovornošću dajem 


I Z J A V U 



da ću potrebna sredstva predviđena kao vlastiti udio u sufinanciranju projektnog zahtjeva _________________________________________ osigurati u proračunu nakon što dobijem obavijest o odabiru te ću presliku proračuna s ovom stavkom odmah dostaviti Županijskoj upravi za ceste Krapinsko-zagorske županije .






                                                                                           Odgovorna osoba podnositelja:


                                                                                     _________________________________
                                                                                              (ime i prezime, položaj, titula)


                                                                                       ________________________________
             (potpis, pečat)













8.	izjava podnositelja O TOČNOSTI PODATAKA

Ja, dolje potpisan, kao odgovorna osoba podnositelja, izjavljujem da su informacije dane u ovom zahtjevu točne.


	Ime i prezime:
	

	Položaj:
	

	Potpis:
	

	Mjesto i datum:
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