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МИНИСТАРСТВО ЗА РАД, ЗАПОШЉАВАЊЕ, БОРАЧКА И СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА

СЕКТОР ЗА ЗАШТИТУ ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ

СТАЛНИ ОТВОРЕНИ КОНКУРС 

за унапређење положаја особа са инвалидитетом
АНЕКС 1

ОБРАЗАЦ ЗА ПИСАЊЕ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА 

	Назив подносиоца предлога програма 
	

	Назив програма
	


	Референтни број програма
	


(Овај број одређује Министарство и 

служи за евидентирање програма)

	ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ И ПРЕДЛОГУ ПРОГРАМА

	Званичан назив удружења:
	

	Седиште:
	Град/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 програма

	


	Група активности:

(Упишите назив групе активности из јавног конкурса које су доминантне у вашем програму)
	


	Локација реализације:
(навести град/општину)
	

	Адреса
	


	Трајање програма:
	


	Буџет програма:
	Износ који се тражи од Министарства
	Укупан буџет програма

	
	0,00
	динара
	0,00
	динара


	Кратак опис програма

	


1.1. Опис проблема:

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

	


1.2. Циљна група и структура корисника:

(Навести свe циљнe групe којима се програм бави. Може се навести више од једне циљне групе. Унети групе корисника и планирани број корисника.)

	


2. Фазе програмског циклуса
2.1. Групе активности:

(Уколико је потребно проширити табелу)

	Групе активности 
(у 1., 2. итд. унети групе активности, а у 1.1, 1.2. итд. називе појединачних активности)
	Месеци споровођења активности (треба уписати «Х»)
	Реализатор активности 
(навести да ли је у питању удружење и/или партнер)


	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. итд.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. итд.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. итд.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.2. Образложити начин спровођења сваке од наведених група активности:

	1. 

1.1.

2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.3.1.

4.

4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

.....


3. Општи циљ програма:

(У максимално три реда образложите очекиване резултате програма, односно која пожељна друштвена промена се остварује реализацијом програма)

	


Партнерство

(уколико је планирано да се програм реализује у партнерству са другим удружењем/институцијом)

4.1. Основни подаци о партнерском удружењу/институцији: 
(Додати посебну табелу за сваког партнера)
	Званичан назив партнера:
	

	Правни статус:
	

	Седиште и адреса:
	Општина/град
	Адреса

	
	
	

	Контакт подаци:
	Телефон
	Е-пошта

	
	
	

	Контакт особа:
	Име и презиме
	Функција

	
	
	


4.2. На који начин партнер учествује у реализацији програма?

(Образложите за све партнере уколико их има више)
	


Капацитети за управљање и реализацију програма
5.1. Особље ангажовано на програма 
(Набројте све особе које ће учествовати у програму и објасните улогу сваке од њих и кључне квалификације)

	Име и презиме
	Функција у тиму задуженом за реализацију програма
	Квалификације 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.2. Искуство у реализацији програма

(Наведите програме из области унапређења положаја особа са инвалидитетом у чијој сте реализацији учествовали као носилац или партнер) 

	Назив програма
	

	Улога вашег удружења 
(носилац програма или партнер)
	

	Локација реализације програма
	

	Најзначајнији резултати програма
	

	Да ли је активност програма настављена и након завршетка програма
	

	Партнери у реализацији програма 
(за оне програме у којима сте били носилац програма)
	

	Донатор 
	

	Трошкови за реализацију програма
	


5.3. Ресурси  

(Детаљно прикажите различите ресурсе којима располаже ваше Удружење)

	Годишњи буџет у претходне три године 
(наведите, где је могуће, за сваку годину појединачно и изворе финансирања, проценат њиховог доприноса у укупном годишњем буџету)
	Година
	Укупан буџет
	Извори финансирања
	Проценат учешћа у укупном буџету

	
	2015.
	
	
	

	
	2016.
	
	
	

	
	2017.
	
	
	

	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)
	


ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА

Ја доле потписани, одговоран за програм у име удружења подносиоца програма, потврђујем да су:

(а) информације изнете у предлогу програма тачне,

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

(в) да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију програма имају и професионалне компетенције и наведене квалификације

	Име и презиме одговорног лица:
	

	Функција у удружењу:
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	


ИЗЈАВА ПАРТНЕРА НА РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА
(Сваки партнер појединачно попуњава)

Ја, доле потписани, у име _____________________________ (навести назив партнера), потврђујем да сам:

(а) прочитао целокупан предлог програма,

(б) да сам сагласан са садржајем предлога програма и

(в) да сам сагласан са садржајем партнерског споразума који дефинише улогу партнера у чије име потписујем ову изјаву

	Пун назив партнера:
	

	Име и презиме одговорног лица:
	

	Функција у организацији:
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
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