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МИНИСТАРСТВО ЗА РАД, ЗАПОШЉАВАЊЕ, БОРАЧКА

И СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА

ОБРАЗАЦ 
ЗА ПРЕДЛОГ ПРОГРАМА ЗА КОЈИ СЕ ТРАЖИ ФИНАНСИРАЊЕ МИНИСТАРСТВА 

по Јавном конкурсу за удружења за успостављање националне 

СОС телефонске линије за подршку женама са искуством насиља 

	Назив подносиоца предлога програма 

(како је наведено у акту о регистрацији удружења)
	

	Назив програма

	


	Износ тражених средстава у РСД:
	


	Референтни број програма
	


                                             (Овај број одређује Министарство и служи за евидентирање пројекта)

	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА


	

	Седиште (са поштанским бројем) и адреса подносиоца предлога програма:


	Година оснивања:

	Матични број:

	ПИБ:


	Број и датум важеће регистрације 
(број и датум решења издатог од АПР): 

	Лиценца за СОС телефонску линију за жене са искуством насиља (број и датум решења):



	E-mail адреса:

	Интернет страница:

	Број телефона:


	Број наменског рачуна подносиоца предлога програма код Управе за трезор:


	Контакт особа надлежна за овај предлог програма (име и презиме, функција код подносиоца предлога програма, функција у програму, контакт телефон):

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



	ПОДАЦИ О ЛИЦУ ОВЛАШЋЕНОМ ЗА ЗАСТУПАЊЕ ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА, ПРЕДСТАВЉАЊЕ И ТАЧНОСТ ИЗНЕТИХ ПОДАТАКА



	Име и презиме:



	Функција:


	Адреса и општина:


	Број телефона:



Е-mail:

	ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРЕДЛОГУ ПРОГРАМА



	Опис програма: 


	


	Општи циљ програма

	

	Специфични циљеви програма

	1.
2.

3.




	Навести главне активности програма: 


	
	                        Опис активности:

	Активност:

	

	Активност:

	

	Активност:

	

	Активност:
	

	Активност:
	

	Активност:
	


	Очекивани резултати програма и индикатори:
1.

2.

3.
4.

5.


	Видљивост програма: 


	Евалуација програма:


	Одрживост програма: 


	Време трајања програмских активности
1.
2.
3.
4.

	Предуслови и ризици (подаци о потребним сагласностима, мишљењима, потврдама  и др. које су услов за реализацију програма, уколико то природа програма захтева (навести их, као и оптималан рок за прибављање тих сагласности/мишљења), подаци о организацији која суфинансира програмске активности и са коликим износом у ком периоду, као и подаци о другим посебним условима које природа програма захтева без које није могуће започети програмске активности):



	Људски ресурси потребни за реализацију програма (набројати сва лица која ће учествовати у реализацији програма, са навођењем улога за сваку од њих и завршене акредитоване програме обуке):


	Име и презиме:
	Функција у програмском тиму: 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ПАРТНЕРСТВО 
(попуњавају само они носиоци програма који имају предвиђено партнерство)

Структура партнерства 

(Представити сваког појединачног партнера по облику партнерства и кроз улогу у програму. Обавезно кроз структуру партнерства дефинисати одговорности партнера за поједине активности у оквиру програма)
Основни подаци о партнерима на програму: 
	
	(Партнер1)
	(Партнер2)
	(Партнер3)

	Назив партнера
	
	
	

	Улога у програму
	
	
	

	Правни статус партнера
	
	
	

	Адреса, контакт, Е-mail
	
	
	

	Одговорно лице и његова функција
	
	
	

	Контакт лице
	
	
	


ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА
Ја, доле потписани, одговоран за предлог програма за успостављање националне СОС телефонске линије за подршку женама са искуством насиља у име удружења ___________________________________________________________________________ (уписати назив удружења) – као подносилац предлога програма потврђујем да су:
(а) информације изнете у овом обрасцу тачне; 
(б) да подносилац предлога програма и његови партнери испуњава све услове из конкурсне документације ради учешћа на Јавном конкурсу Министарства за рад, запошљавање, борачка и социјална питања у 2018. години за удружења за успостављање националне СОС телефонске линије за подршку женама са искуством насиља.
	Име и презиме лица овлашћеног за заступање удружења:

	

	Датум и место:                                   

	                                                Функција у удружењу:


	
	                                     Печат и потпис овлашћеног лица


ИЗЈАВА ПАРТНЕРА ПРОГРАМА
     (Додати изјаву за сваког партнера посебно)

Ја, доле потписани, у име                ________________________________                             (уписати званичан назив партнера), као партнер на програму за успостављање националне СОС телефонске линије за подршку женама са искуством насиља, потврђујем да сам:

 (а) прочитао целокупан предлог програма и услове из Јавног конкурса и Смерница за подносиоце предлога програма,
(б) да сам сагласан са садржајем предлога програма,
(в) да сам сагласан са предвиђеним начином учешћа у спровођењу програма (улогом у програму) у име које потписујем ову изјаву.
	Име и презиме
	

	
	                                                                           

	
	

	Датум и место:

	                                                  Функција у удружењу:
                                       Печет и потпис овлашћеног лица



