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MJESNA ZAJEDNICA 
 
_______________________________ 
 
 
1.  NAZIV PROGRAMA/PROJEKTA: FINASIRANJE RADA MZ 
 
2.  CILJEVI KOJI SE ŽELE POSTIĆI REALIZACIJOM PROGRAMA/PROJEKTA: 
 
a)  OPĆI CILJ: Stvoreni uslovi za obavljanje administrativnih aktivnosti  i poslova  MZ. 
 

  b)  POSEBNI CILJEVI:  Ekonomičnije  i efikasnije obavljanje administrativnih  poslova u MZ,     
                                   Olakšana komunikacija MZ  sa organima uprave, 
                                   Efikasnije pružanje usluga  građanima MZ. 
 

3. OČEKIVANI REZULTATI: Optimalno funkcionisanje MZ . 
 
   
4. MJESTO REALIZACIJE PROGRAMA/PROJEKTA:_____________________________ 
 
 
5. VREMENSKI OKVIR TRAJANJA PROGRAMA/PROJEKTA:_______________________ 
 
 
6. AKTIVNOSTI: 

a) formiranje radne grupe, 
b) sačinjavanje analize o trenutnom stanju i potrebama MZ, 
c) donošenje odluke o vrsti opreme potrebne za postizanje općeg cilja programa/projekta, 
d) ispitivanje tržišta, pribavljanjem ponuda-predračuna o vrsti i cijeni potrebne opreme, 
e) donošenje odluke o nabavci opreme, 
f) prijava na javni poziv za sufinasiranje/finasiranje programa/projekata MZ općine Gradačac, 

 
7. BUDŽET PROGRAMA/PROJEKTA:____________________________________ 
 

1. ______________________________________iznos___________________ 
                   ( navesti izvor) 

2. ______________________________________iznos___________________ 
                    (navesti izvor) 

3.  ______________________________________iznos___________________ 
                   (navesti izvor) 
 
8. IZNOS ODOBRENIH  NOVČANIH SREDSTAVA   MZ   IZ BUDŽETA OPĆINE GRADAČAC ZA 
2017. GODINU: __________________________.  
 
9.   IZVJEŠTAJ O NAMJESNKOM UTROŠKU SREDSTVA: 

a) Dostavljen nadležnoj Službi, 
b) Nije odstavljen nadležnoj Službi              

 
 
10. IZNOS SREDSTAVA KOJA SE POTRAŽUJU OD OPĆINE GRADAČAC PO JAVNOM POZIVU:  
 
_______________ Slovima:__________________________________________________________ 
 
  
 U Gradačcu,______    2018. godine           M.P.                                 Potpis ovlaštenog lica: 
 
                                                                                                                 ___________________ 
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