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МИНИСТАРСТВО ЗА РАД, ЗАПОШЉАВАЊЕ, БОРАЧКА И СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА

СЕКТОР ЗА ЗАШТИТУ ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ

ПРОГРАМСКИ КОНКУРС 

ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ ПОЛОЖАЈА ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ 2017. ГОДИНЕ

АНЕКС 1

ОБРАЗАЦ ЗА ПИСАЊЕ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА
	Назив подносиоца предлога пројекта 
	

	Назив пројекта
	


	Референтни број пројекта
	


(Овај број одређује Министарство и 

служи за евидентирање пројекта)

	ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ И ПРЕДЛОГУ ПРОЈЕКТА

	Званичан назив подносиоца:
	

	Седиште
	Град или општина:
	Адреса:

	
	
	

	Матични број:
	
	ПИБ:
	

	Број рачуна- Управа за трезор
	

	Контакт
	Телефон:
	Е-пошта:

	
	
	

	Заступник
	Име и презиме:
	Функција:

	
	
	

	Контакт особа:
	Име и презиме
	Контакт телефон (мобилни)

	
	
	

	

	Назив пројекта

	


	Трајање пројекта:
	12 месеци


	Буџет пројекта:
	0,00
	динара 
	(износ мора бити исти као у Анексу 2)


	Кратак опис пројекта

	


1. Опис проблема:

(У максимално 10 редова представите проблеме на чије решавање је овај пројекат усмерен)

	


2. Корисници пројекта

(У максимално 3 реда наведите све циљнe групe којима се пројекат бави.)

	


3. Општи циљ пројекта:

(У максимално 3 реда образложите очекиване резултате пројекта, односно која друштвена промена се остварује реализацијом пројекта)

	


4. Особље ангажовано на пројекту 
(Набројте све особе које ће учествовати у пројекту и објасните улогу сваке од њих и кључне квалификације)

	Име и презиме
	Функција у пројектном тиму
	Квалификације 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Ресурси  

(Детаљно прикажите различите ресурсе којима располаже ваше Удружење)

	Годишњи буџет у претходне три године (наведите, где је могуће, за сваку годину појединачно и имена главних финансијера проценат њиховог доприноса у укупном годишњем буџету)
	Година
	Укупан буџет
	Главни финансијери
	Проценат учешћа у укупном буџету

	
	2014.
	
	
	

	
	2015.
	
	
	

	
	2016.
	
	
	

	Број стално и привремено запослених у вашем удружењу по категоријама (нпр. директор, менаџер, стручни радници, рачуновођа, назначавајући њихова радна места)
	Радно место
	Број запослених

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Опрема и просторни капацитети
	

	Остали релевантни ресурси (нпр. волонтери, сарадничка удружења/институције)
	


6. Локални партнери

(Унесите званичне називе локалних партнера, њихове матичне бројеве, број корисника обухваћених пројектом, контакт особу и број телефона те особе.)

	
	Званичан назив удружења
	Матични број удружења
	Број корисника
	Контакт особа
	Број телефона

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

Ја доле потписани, одговоран за пројекат у име удружења подносиоца пројекта, потврђујем да су:

(а) информације изнете у предлогу пројекта тачне,

(б) да подносилац предлога пројекта и његови партнери испуњавају све услове из конкурсне документације да учествују у реализацији овог пројекта и 

(ц) да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију пројекта имају и професионалне компетенције и наведене квалификације

	Име и презиме одговорног лица:
	

	Функција у удружењу:
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
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