'REPUBLIKA HRVATSKA
ZAGREBACKA ZUPANIJA

Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb
i hrvatske branitelje

OBRAZAC PRIJAVE

JAVNI NATJECAJ
za financiranje programa i projekata udruga i drugih neprofitnih
organizacija &ije podruéje djelovanja je zdravstvenog, socijalnog i
humanitarnog znacenja u 2026. godini

Obrazac OP-1

(popunjava pisarnica Zagrebacke Zupanije)

PRIJAVA PROGRAMA / PROJEKTA ZA 2026. GODINU

OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU'

Naziv prijavitelja
(puni naziv)

Drustvo multiple skleroze Zagrebacke Zupanije

Adresa sjedista
(ulica i kucni broj, mjesto i
postanski broj)

Ulica Mihovila Kruslina 6, 10 290 ZapreSi¢

Adresa za dostavu poste
(ako se razlikuje od adrese
sjedista)

Ulica Mihovila Krus$lina 6, 10 290 ZapreSi¢

OB 8|19|4/9]|9]|7 7 115 ]9
Naziv banke Zagrebacka banka
IBAN HR |2|1(2|3|6|0|0|0|0|1]1

Osoba ovlastena za
zastupanje

Branka Luki¢, predsjednica DMSZZ

Telefon / telefaks

01/6539-529

01/6539-529

Broj mobitela

098/325-350

Adresa e-poste

dmszag.zup@gmail.com

Web stranica prijavitelja2 | https://www.dmszg-zup.hr/

NKD broj?

(Nacionalna kiasifikacija N|K|D|8|8]1 0
djelatnosti)

1 - OBVEZNI PODACI
2 - AKO POSTOJI

3 — OBVEZNA IZJAVA O NEFINACIRANJU PROGRAMA/PROJEKATA IZ DRUGIH JAVNIH IZVORA | PODMIRENJU OBVEZA I1Z JAVNIH

1ZVORA




Registarski broj udruge
(Registar udruga u RH)

Godina upisa u registar
udruga RH

27. studenog, 2003.

RNO broj
(Registar neprofitnih organizacija
RH)

Maticni broj
(Registar neprofitnih organizacija
RH))

Broj ¢lanova udruge
(upisati broj)

21211

PODACI O PROGRAMU / PROJEKTU KOJI SE PRIJAVLJUJE'

PROGRAMSKA DJELATNOST (oznaciti jednu djelatnost X-om)

Financijske potpore za zdravstvene, socijalne i humanitarne programe /projekte

Financijske potpore za programe /projekte u podrudju zastite od nasilja u obitelji

Financijske potpore za programe /projekte u podrucju brige za umirovijenike i osobe starije Zivotne dobi

Naziv programa / projekta
{do max. 10 njeci)

,U pokretu unato¢ MS-u“

_projekta

Datum pocetka provedbe

programa / projekta i
Datum zavrSetka

provedbe programa / 31.12.2026.

Podrucje provedbe
(navesti na podrucju kojeg
grada/opcine Ge se

program/projekt provoditi)

Zagrebacka zupanija

Broj korisnika s podruéja
Zagrebacke Zupanije
(upisati broj)

Broj volontera u provedbi
programa/projekta
(upisati broj)

3

Nacin informiranja
javnosti o
programu/projektu

Za potrebe projekta “U pokretu unato¢ MS-u” biti ée otvoren dio na web stranici
posvecen projektu i sve aktivnosti projekta biti ¢e predstavijene s istaknutom
podrskom Zagrebacke Zupanije, a posebice u video i tiskanim materijalima na kojima ¢e
biti jasno iskazana financijska podrika Zagrebacke Zupanije.

Aktivnosti projekta kontinuirano ¢e se objavljivati na drustvenim mreiama i web
stranici Drudtva mutiple skleroze Zagrebaéke Zupanije.

NACIN PROVODENJA PROGRAMA / PROJEKTA'

A. Samostaino
(upisati DA ili NE)

DA (ako je odgovor ,NE*, popuniti B. i/ili C.)

B. U partnerstvu?
(naziv i adresa druge udruge,
ustanove i organizacije)

1 - OBVEZNI PODACI
2 - AKO POSTOJI

3 — OBVEZNA IZJAVA O NEFINACIRANJU PROGRAMA/PROJEKATA 1Z DRUGIH JAVNIH IZVORA | PODMIRENJU OBVEZA 1Z JAVNIH

IZVORA







