Програмски конкурс за унапређење положаја особа са инвалидитетом у Републици Србији у 2023. 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 2023. ГОДИНИ
АНЕКС 1

ОБРАЗАЦ ЗА ПИСАЊЕ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА
	Назив подносиоца предлога програма
	

	Назив програма
	


	Референтни број програма
	


(одређује Министарство)

	1. 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:

	
	Званична интернет страница (сајт савеза):

	
	Facebook:
	Инстаграм:

	Заступник
	Име и презиме
	Функција

	
	
	

	Контакт особа
	Име и презиме
	Контакт телефон (мобилни)

	
	
	

	

	2. ПРИОРИТЕТНА ОБЛАСТ ЈАВНОГ КОНКУРСА

	


	3. ТРАЈАЊЕ ПРОГРАМА:
	месеци


	4. БУЏЕТ ПРОГРАМА
	0,00 динара


	5. ОПИС ПРОГРАМА


	5А. ЦИЉ ПРОГРАМА


	5Б. ЦИЉНА ГРУПА


	5Ц НАЧИН РЕАЛИЗАЦИЈЕ ЦИЉА, ОДНОСНО ДЕТАЉАН ОПИС ПРОГРАМА САВЕЗА, ОДНОСНО АКТИВНОСТИ САВЕЗА


	5Д. ДЕТАЉАН ОПИС ПРОГРАМА СВИХ ЛОКАЛНИХ УДРУЖЕЊА, ОДНОСНО АКТИВНОСТИ ЛОКАЛНИХ УДРУЖЕЊА


	6. РЕЗУЛТАТИ ПРОГРАМА


	7. ОДРЖИВОСТ ПРОГРАМА


	8. ПРАЋЕЊЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОГРАМА


	9. ВИДЉИВОСТ ПРОГРАМА


	10. ОСОБЕ АНГАЖОВАНЕ НА РЕАЛИЗЦИЈИ ПРОГРАМА

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	УЛОГА
	КВАЛИФИКАЦИЈЕ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	11. БУЏЕТ

	2022. ГОДИНА

	ИЗНОС
	ИЗВОР ФИНАНСИРАЊА 
	НАМЕНА СРЕДСТАВА

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	УКУПАН БУЏЕТ ЗА 2022. ГОДИНУ                                                                                             ДИНАРА

	ОЧЕКИВАНИ БУЏЕТ ЗА 2023. ГОДИНУ




	12. РЕСУРСИ

	број запослених/ангажованих лица у савезу
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	ОПИС ПОСЛОВА
	БРОЈ ЛИЦА

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	опрема и просторни капацитети
	
	

	остали релевантни ресурси
	
	


	13. ЛОКАЛНИ ПАРТНЕРИ

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

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	


	14. КАЛЕНДАР ВАЖНИХ ДАТУМА

	Р.БР.
	ДАТУМ

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


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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