Obrazac PMOP


Prioritet br.________

PREVENTIVNE MJERE ODBRANE OD POPLAVA
1. NAZIV PROJEKTA _______________________________________________________________________________________________________________________________________

2. KRATAK OPIS PROJEKTA
(navesti ukupnu predračunsku vrijednost projekta)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. OČEKIVANI EFEKTI NAKON REALIZACIJE PROJEKTA
(navesti koji se efekti očekuju realizacijom projekta, koja se područja štite, broj korisnika koji se štite provođenjem mjera)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. STEPEN SPREMNOSTI PROJEKTA ZA REALIZACIJU 
(navesti tačan naziv projektne dokumentacije, naziv projektanta i revidenta; ako se kandidira izrada projekta navesti podloge, prethodne istražne radove, tehničke analize i sl.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. TAČNA ILI ORIJENTACIONA PREDRAČUNSKA VRIJEDNOST RADOVA SA PRIJEDLOGOM KONSTRUKCIJE FINANSIRANJA:

· Općina
______________________ KM

· Kanton (Ministarstvo za poljoprivredu,
šumarstvo i vodoprivredu)
______________________ KM

· Drugi investitori-__________________
______________________ KM
                                  (naziv investitora)


UKUPNO:
______________________ KM
6. DA LI JE PROJEKAT PREDVIĐEN U BUDŽETU OPĆINE ZA 2012. GODINU (zaokružiti)

DA
NE

7. NAVESTI OSTALE BITNE PODATKE I INFORMACIJE O PROJEKTU
(ako je predviđena fazna izgradnja, navesti fazu koja se kandiduje, te podatke o dosadašnjim ulaganjima na projektu)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NAČELNIK OPĆINE

__________________










