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PROJEKTNI PRIJEDLOG
SUFINANSIRANJE UDRUŽENJA, NEPROFITNIH ORGANIZACIJA I STUDENTSKIH ORGANIZACIJA ZA SUFINNSIRANJE TROŠKOVA PRIPREMANJA I ORGANIZACIJE KONFERENCIJA I SKUPOVA IZ BUDŽETA KANTONA SARAJEVO 
ZA 2024. GODINU 

	OPĆI PODACI 

	Podnosilac projektnog prijedloga (naziv udruženja/organizacije):
	

	Naziv konferencije/skupa:
	

	Ciljna grupa:
	

	Broj učesnika i trajanje konferencije/skupa: 
	

	Datum i mjesto održavanja konferencije/skupa:
	

	Broj direktnih/indirektnih korisnika:
	

	Kategorizacija konferencije/skupa
	KANTONALNI |_| REGIONALNI |_| MEĐUNARODNI |_|

	IZVORI FINANSIRANJA

	Ukupna vrijednost projekta:
	

	Tražena sredstva od Ministarstva:
	

	Sredstva osigurana iz drugih izvora (ukoliko postoje, navesti izvor i iznos sredstava)
	
1. .............................................................

2. .............................................................

3. .............................................................


	

	
KRATAK OPIS KONFERENCIJE/SKUPA


	
* Potrebno je dati kratko i jezgrovito objašnjenje suštine konferencije/skupa i motivacionu osnovu za predlaganje
(min. 300, max.500 karaktera) 







	IZJAVA O PROBLEMU/POTREBI 

	
*Treba opisati na kojem problemu/potrebi se radilo, uključujući detaljne demografske i statističke podatke
(min. 300, max.500 karaktera) 







	INFORMACIJE O RIZICIMA

	
*Treba navesti informaciju o rizicima i mogućim problemima u toku provođenja projekta
(min. 300, max.500 karaktera) 







	CILJNA GRUPA I PARTNERI 

	
*Navesti precizno ciljnu grupu i broj direktnih i indirektnih korisnika.








	REZULTATI PROJEKTA 

	* Pojasniti značaj poboljšanja ili pozitivnih rezultata realizacijom projekta.








	INDIKATORI

	*Navesti indikatore (kvantitativni i kvalitativni) 






U Sarajevu, .................... 2024. godine       
                                                													                                                                             OVLAŠTENA OSOBA
M.P.                                                 																			          ______________________
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