ПРОГРАМ: _______________________________________




	БУЏЕТ ПРОГРАМА

	Приходи и примања програма

	Извор финансира ња
	Опис
	Износ

(2016. год)
	Наменски приходи

	
	
	
	Износ

(2016. год)
	Еко. клас.
	Назив прихода

	01
	Средства из

буџета
	
	
	
	

	04
	Сопствени

приходи буџетских корисника
	
	
	
	

	
	Укупно:
	
	
	
	

	Економска

класифика

ција
	Опис
	Износ

	
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	…

	421
	Стални

трошкови
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	422
	Трошкови

дневница
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	423
	Услуге по

уговору
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	424
	Специјализова

не услуге
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	426
	Трошкови

материјала
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	*
	
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	
	Укупно – по

годинама:
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	
	Укупан буџет

програма:
	Б:
О:



НАПОМЕНА: * - у овој колони укључују се  потребна конта 


           - Б:  - Означава средства из буџета


           - О:  - Означава средства из осталих извора

	ВРЕДНОСТ АКТИВНОСТИ И/ИЛИ ПРОЈЕКАТА КОЈИМ СЕ РЕАЛИЗУЈЕ ПРОГРАМ:

	Ред. бр.
	Назив и шифра активности/ пројекта
	Укупан износ средстава потребних за реализацију

	
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	...

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	Укупно – по годинама:
	
	
	
	
	

	
	Укупан буџет пројеката:
	
	
	
	
	


	БУЏЕТ ПРОЈЕКАТА

	      Износ буџета:

	ОПИС И КЉУЧНИ ЦИЉ(ЕВИ) ПРОЈЕКТА:

ИНДИКАТОРИ ИСХОДА:



	Економска

класифика

ција
	Опис
	Износ

	
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	…

	421
	Стални

трошкови
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	422
	Трошкови

дневница
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	423
	Услуге по

уговору
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	424
	Специјализова

не услуге
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	426
	Трошкови

материјала
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	*
	
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	
	Укупно – по

годинама:
	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:

	Б: 

О:


	
	Укупан буџет

програма:
	Б:
О:



НАПОМЕНА: * - у овој колони укључују се  потребна конта 
У___________ дана__________

МП
Потпис овлашћеног лица


Обрадио 






_____________________

____________________
Табела 6





НАЗИВ И ШИФРА ПРОГРАМА:  





НАЗИВ ОРГАНИЗАЦИОНЕ ЈЕДИНИЦЕ/БУЏЕТСКОГ КОРИСНИКА:





НАЗИВ ОРГАНИЗАЦИОНЕ ЈЕДИНИЦЕ/БУЏЕТСКОГ КОРИСНИКА:


ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛИЦА КОЈЕ ЈЕ ОДГОВОРНО ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКТА:











ОПИС И КЉУЧНИ ЦИЉ(ЕВИ) ПРОГРАМА:





ИНДИКАТОРИ ИСХОДА:











ОСТАЛИ ПАРАМЕТРИ ПРОГРАМА:


Правни основ:





Приоритет програма (заокружити ранг приоритета)


а) законска обавеза	б) висок	в) средњи	г) низак





Ризици остварења програма:





Извори верификације програма:








