Програмски конкурс за унапређење положаја особа са инвалидитетом у Републици Србији у 2020. години
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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 У 2020. ГОДИНИ
АНЕКС 1

ОБРАЗАЦ ЗА ПИСАЊЕ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА
	Назив подносиоца предлога програма
	

	Назив програма
	


	Референтни број програма
	


(одређује Министарство)

	ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ И ПРЕДЛОГУ ПРОГРАМА

	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)

	
	
	

	

	ПРИОРИТЕТНА ОБЛАСТ ЈАВНОГ КОНКУРСА

	


	ТРАЈАЊЕ ПРОГРАМА:
	месеци


	БУЏЕТ ПРОГРАМА
	0,00 динара
динара 


	САЖЕТАК
(сумирати све елементе предлога програма: потребу/проблем у заједници, значај програма за заједницу, циљеве програма, циљну групу, иновативност и могућност даљег развијања програма, одрживост програма, буџет и капацитете подносиоца програма)

	

	


	1. ОПИС ПРОБЛЕМА
(Описати на који се начин предлог програма односи на један или више приоритета из јавног конкурса и образложити важност проблема који покушавате да решите)

	


	2. ОПИС ПРОГРАМА
(Описати активности које желите да предузмете и начин на који намеравате да остварите циљеве, навести и евентуалне додатне квалитете програма као што су примери добре праксе, иновативне активности и слично)

	


	3. ЦИЉНА ГРУПА

(Јасно дефинисати циљну групу, њене потребе, објаснити користи програма за наведену циљну групу, навести посредне и крајње кориснике програма)

	


	4. ЦИЉ ПРОГРАМА
(Описати свеукупни циљ програма, односно дуготрајну корист програма за унапређење области и циљну групу, као и специфичне циљеве програма)

	


	5. ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ
(Навести очекиване резултате програма, водећи рачуна о томе да исказани резултати морају бити реални, остварљиви и мерљиви)

	


	6. ОДРЖИВОСТ 
(Навести на који начин ће програм наставити да остварује циљеве након престанка финансирања)

	


	7. ПРАЋЕЊЕ СПРОВОЂЕЊА ПРОГРАМА
(У циљу унапређења ефикасности и ефективности програма образложити начин праћења реализације програма)

	


	8. ВИДЉИВОСТ ПРОГРАМА
(Навести активности које планирате да предузмете у циљу промоције програма)

	


	9. ОСОБЕ АНГАЖОВАНЕ НА РЕАЛИЗЦИЈИ ПРОГРАМА
(Навести све особе које ће учествовати у програму и објаснити улогу сваке од њих и кључне квалификације)

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	ФУНКЦИЈА 
	КВАЛИФИКАЦИЈЕ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	10. БУЏЕТ

	БУЏЕТ ЗА 2020. ГОДИНУ
(исказати програм вредносно, навести сопствено учешће на програму и друге могуће изворе финансирања)



	БУЏЕТ ЗА 2019. годину 

(навести укупан буџет подносиоца као и приказ по изворима финансирања)

	БУЏЕТ 2019. ГОДИНА
	ИЗВОР ФИНАНСИРАЊА 

2019. ГОДИНА
	НАМЕНА СРЕДСТАВА

2019. ГОДИНА

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	УКУПАН БУЏЕТ ЗА 2019. ГОДИНУ                                                                                             ДИНАРА


	11. РЕСУРСИ

	број запослених/ангажованих лица у савезу 
	ОПИС ПОСЛОВА
	БРОЈ ЛИЦА

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	опрема и просторни капацитети
	

	остали релевантни ресурси 
	


	12. ЛОКАЛНИ ПАРТНЕРИ

	Р.БР.
	Званичан назив удружења
	Матични број удружења
	Број чланова удружења/ број корисника програма
	Контакт особа
	Број телефона и електронска адреса

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА
Ја доле потписани, одговоран за програм у име подносиоца програма, потврђујем да су:

· информације изнете у предлогу програма тачне
· да подносилац предлога програма и његови партнери испуњавају све услове из конкурсне документације да учествују у реализацији овог програма
· да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију програма имају и професионалне компетенције и наведене квалификације 
	Име и презиме одговорног лица
	

	Функција у савезу
	

	Потпис и печат
	

	Датум и место
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