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ПОКРАЈИНСКИ ФОНД ЗА РАЗВОЈ
ПОЉОПРИВРЕДЕ
БУЛЕВАР МИХАЈЛА ПУПИНА 6

21000 НОВИ САД

ЈАВНИ ПОЗИВ
ЗА ДОДЕЛУ СРЕДСТАВА ЗА ПРОГРАМ ЕДУКАЦИЈА У ОБЛАСТИ ПОЉОПРИВРЕДЕ И РУРАЛНОГ РАЗВОЈА У 2026. ГОДИНИ У АП ВОЈВОДИНИ
        ПРИЈАВА ЗА ДОДЕЛУ ФИНАНСИЈСКЕ ПОДРШКЕ
	1. Основни подаци о организатору програма едукација

	Пуни назив:
	

	Основна делатност организатора: 
	

	Улица и број:
	

	Поштански број и место:
	

	град/општина:
	

	Број телефона:
	

	Број мобилног телефона:
	

	е-mail: 
	

	Порески индентификациони број         ( ПИБ):  
	

	Матични број ( МБ):
	

	Назив пословне банке и број жиро рачуна:
	

	Јединствени број корисника јавних средстава (ЈБКЈС):
	

	Име и презиме одговорне особе подносиоца пријаве:
	

	JMBG одговорне особе подносиоца пријаве: 
	

	Особа за контакт (кординатор пројекта) и број телефона
	

	Број општина на подручју деловања ПСС/ПССС:



	

	Број насељених места на подручју
деловања ПСС/ПССС:


	

	Број саветодаваца који се делегира за учешће у  програму едукација:
	

	2. ПОДАЦИ О САВЕТОДАВЦИМА


	1.Име и презиме и струка саветодаваца:

Мобилни телефон и  Е-mail адреса:

Назив радног  места ( из уговора о раду): 

Број лиценце:

Број у Регистру пољопривредних саветодаваца:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	2.Име и презиме и струка саветодаваца:

Мобилни телефон и  Е-mail адреса:

Назив радног  места ( из уговора о раду): 

Број лиценце:

Број у Регистру пољопривредних саветодаваца:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	3.Име и презиме и струка саветодаваца:

Мобилни телефон и  Е-mail адреса:

Назив радног  места ( из уговора о раду): 

Број лиценце:

Број у Регистру пољопривредних саветодаваца:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	4.Име и презиме и струка саветодаваца:

Мобилни телефон и  Е-mail адреса:

Назив радног  места ( из уговора о раду): 

Број лиценце:

Број у Регистру пољопривредних саветодаваца:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	5.Име и презиме и струка саветодаваца:

Мобилни телефон и  Е-mail адреса:

Назив радног  места ( из уговора о раду): 

Број лиценце:

Број у Регистру пољопривредних саветодаваца:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	3. Основни подаци о програму едукације

	Тема-назив предавања (навести):

(максимално 10. предавања)

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

	место одржавања: 

(број поште, место, адреса)
	

	време одржавања: 

(месец, година) 
	

	планирани број учесника и предавача (минимално 10 учесника): 
	

	планирани укупни трошкови за организацију активности (динарима):
	

	ИЗЈАВА 1
Својим потписом потврђујем под материјалном и кривичном одговорношћу следеће:

· да су подаци у обрасцу пријаве и пратећа документација истинити и тачни, 
· да немам неизмирених обавеза према Покрајинском фонду за развој пољопривреде и да ћу овлашћеним лицима Фонда омогућити њихову проверу, 
· да по неком другом основу не користим бесповратна средства за исту намену.
Својим потписом, такође дајем сагласност за коришћење датих података током процеса провере, плаћања и трајања утврђених обавеза.

              Датум: ______________                     М.П.                       Потпис овлашћеног лица у правном лицу

                                                                                                     _____________________________




_________________________

   Место и датум                                                                                 Име и презиме одговорне особе 
   _________________________                                                     ____________________________
                                                                                                                                 потпис и печат


