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	(назив организације иноваторства)

	
	
	

	(сједиште)
	(адреса и број)
	(телефон, е-mail)

	
	
	

	(ЈИБ)
	(број жиро рачуна)
	(назив банке и мјесто)


Влада Републике Српске
78000 Бања Лука
Министарство науке и технологије
     Трг Републике Српске 1.
Комисија за подстицај иноваторства 

Предмет: 
Захтјев за додјелу материјалне помоћи организацијама 
иноваторства за период 01.06.2014. године до 31.12.2014. године.
1. План рада организације за предметни период: 

	РБ
	Активност
	Кратак опис активности
	Износ

(КМ)

	1
	Смотре иновација
	
	

	2
	Активности у раду са омладином


	
	

	3
	Набавка стручне литературе и часописа
	
	

	4
	Промоција иноваторства на јавним трибинама, семинарима, предавања и слично
	
	

	5
	Припрема и штампање: билтена, приручника и других материјала
	
	

	6
	Режијски трошкови:   ПТТ, електрична енергија, потрошни материјал и сл.
	
	

	7
	Сједнице, састанци и годишња скуштина
	
	

	8
	Остале активности
	
	

	
	Укупно (КМ):
	


(уколико је неке од активности потребно додатно навести уведи одговарајући прилог).
	2.
	Датум оснивања организације:
	
	

	
	
	
	

	3.
	Број чланова организације: на дан оснивања:
	
	  тренутан број:
	

	
	
	
	

	4.
	Посљедице уколико се  захтјев за материјалну помоћ не прихвати:

	
	

	
	

	
	

	
	


5. ИЗЈАВА - заступника Организације :

Садржаје и податке наведене у предметном захтјеву и приложеној документацији, доле потписани даје под пуном моралном и материјалном одговорношћу. 
Напомена: 
Молимо да попуните тражене садржаје и податке у 


назначеним пољима (подебљане ивице).
Прилог:

- 
Извјештај о раду организације иноваторства у периоду 


од 01.01.2014. године до 30.06.2014. године, Образац ООИ
	Мјесто:
	

	Датум:
	


                                                                                                          Предсједник организације   

         (МП)
	(потпис, име и презиме)


2 / 2

