РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈ
ОПШТИНА ОХРИД
П Р И Ј А В А  по 
Ј А В Е Н  П О В И К  
ЗА ФИНАНСИРАЊЕ НА ПРEДЛОГ ИДЕИ  ОД ЈАВЕН ИНТЕРЕС ВО ДЕЛОТ  НА  ЗДРАВСТВЕНА И СОЦИЈАЛНА ЗАШТИТА НА ОПШТИНА ОХРИД ЗА 2025 ГОДИНА 
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         (назив на здружение на граѓани, фондација или друг правен субјект )
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	Наслов на проектот
	

	2.
	Оправданост на проектот
	

	3.
	Опис на проектот
	

	4.
	Целна група 
	

	5.
	Временска рамка на реализација 
	

	6.
	Цел на проектот 
	

	7.
	Целна група
	

	8.
	Активности на проектот
	

	9.
	Очекувани резултати од реализација на проектот
	

	10.
	Финансиски план (барани средства од општина Охрид) 
	

	11.
	Останати извори на финансирање
	

	12.
	Предлог буџет
	

	13.
	Лице за контакт, телефон и е-маил за контакт за оваа пријава
	

	14.
	ЕДБ:

ЕМБС:

Ж-сметка:

Банка депонент:
	


* Внесете ги потребните податоци во полињата и проширете колку ви е потребно.
Изјавувам дека по реализација на активноста до општина Охрид, ќе доставиме наративен извештај со фотографии и финансиски извештај, со докази за направените трошоци (копии од фактури, фискални сметки), во спротивно средствата ќе бидат вратени.
Охрид, ______________ 2025 год.
                                            

Подносител на пријавата 
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