ОПШТИНА ГОРЊИ МИЛАНОВАЦ
Горњи Милановац, Таковска 2

Образац за подношење предлога
за финансирање програма цркава и верских заједница 
из буџета општине Горњи Милановац 

Датум подношења пријаве: _______2026. године

	1. Информације о подносиоцу пријаве

	Пун назив подносиоца – цркве/верске заједнице
	

	ПИБ (порески идентификациони број)
	

	Матични број
	

	Адреса (седиште)
	

	Контакт телефон
	

	Мобилни телефон
	

	Електронска пошта
	

	Име и презиме лица овлашћеног за заступање
	

	Број текућег рачуна организације-подносиоца и назив банке
	

	Број посебног наменског динарског рачуна код Управе за трезор
	

	2. Основни подаци о програму 

	Назив пројекта: 

	

	Основни циљеви који се реализацијом програма постижу:
	

	Период реализације програма:
	

	Да ли је верски објекат под заштитом државе или има статус културног добра (навести који)
	

	Ко су субјекти који ће учествовати у спровођењу програма са којом улогом и на који начин
	

	Опис најзначајнијих активности које се спроводе у оквиру прогама
	

	Износ укупне вредности програма: 
	
	100%

	Износ који се потражује од Општине:
	
	100%

	Износ средстава из других извора финансирања (ако их има)
	
	0%

	Износ сопственог новчаног учешћа у укупној вредности пројекта:
	
	0%

	3. Ближи опис програма

	Ко су лица која учествују у реализацији програма, њихова стручност, учешће у сличним програмима/пројектима, да ли је програм одржив након реализације или је искључиво условљен доделом тражених средстава.

	








	Одрживост програма (навести могућности или начине за наставак свих или неких одређених активности из оквира програма после престанка подршке од стране општине Горњи Милановац у овом периоду).

	








	Циљеви који се постижу: обим задовољавања јавног интереса, степен унапређења стања реализацијом програма у области спровођења, утицај на унапређење положаја крајних корисника, односно живот локалне заједнице.

	









	Законитост и ефикасност коришћења средстава и одрживост ранијих програма (да ли је подносилац до сада имао програме/пројекте које је финанасирала општина Горњи Милановац, да ли је обезбеђено финансирање наставка неких од тих програма/пројеката и након престанка подршке Општине и на који начин)
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ИЗЈАВА НОСИОЦА ПРОГРАМА


Ја, доле потписан, под материјалном, моралном и кривичном одговорношћу потврђујем за програм  под називом ______________________________________________ (уписати назив) подносиоца __________________________, следеће:

· да су информације изнете у програму тачне;
· да носилац програма испуњава све услове из конкурсне документације да учествује у реализацији овог програма;
· да носилац програма и особе предвиђене за реализацију програма имају  професионалне компетенције и наведене квалификације.
· да сам уколико средства буду одобрена упознат о следећем:
· да ће надлежнo Одељење за финансије, рачуноводство и локалну пореску администрацију Општинске управе општине Горњи Милановац преносити одобрена средства искључиво на наменски рачун корисника код Управе за трезор у складу са динамиком прилива средстава у буџет општине искључиво на основу ваљане рачуноводствене документације коју је корисник у обавези да приложи уз рачун,
· да је корисник дужан да средства користи искључиво за намену за које су она додељена, а неутрошена да врати у корист буџета општине, 
· да је корисник средстава у обавези да најкасније до 31.01.2027. године поднесе Општини Горњи Милановац Извештај о наменски утрошеним средствима, са одговарајућом документацијом.
· да  ће у случају сумње да додељена средства нису наменски коришћена, бити покренут поступак пред надлежним органима, ради контроле законитог и наменског коришћења средстава, 
· да се, уколико се утврди, да се додељена средства нису наменски користила, пријаве тих подносилаца неће узимати у разматрање приликом њиховог учешћа на конкурсу за доделу средстава.

	Унети име и презиме даваоца изјаве:
	

	Функција даваоца изјаве код подносиоца:
	



	Датум подношења пријаве

.
	                 М.П.                    
	ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

______________________________




