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МИНИСТАРСТВО ЗА РАД, ЗАПОШЉАВАЊЕ, БОРАЧКА И
 СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА
СЕКТОР ЗА ЗАШТИТУ ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ



ЈАВНИ КОНКУРС 
ЗА ФИНАНСИРАЊЕ И ПОДРШКУ ПРОГРАМИМА ЗАШТИТЕ И УНАПРЕЂЕЊА ПОЛОЖАЈА ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ У 2026. ГОДИНИ


АНЕКС 1
ОБРАЗАЦ ЗА ПИСАЊЕ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА


	Област
	

	Подносилац предлога програма
	

	Назив програма
	

	Буџет предлога програма који се потражује од Министарства
	




	Референтни број програма
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	1. 

ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА

	Назив подносиоца
(према подацима из регистра Агенције за привредне регистре)
	

	Седиште
	Округ
	Град/Општина
	Адреса

	
	
	
	

	Матични број
	

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	Датум оснивања
	

	Шифра делатности
	

	Број рачуна и назив пословне банке
	

	Сајт
	

	Електронска адреса
	

	Друштвене мреже
	Инстаграм профил
	Фејсбук профил
	Друго

	
	
	
	

	Заступник
	Име и презиме
	Број мобилног телефона/
Електронска адреса
	Друштвене мреже

	
	
	
	

	Контакт особа
	Име и презиме
	Број мобилног телефона/
Електронска адреса
	Друштвене мреже

	
	

	
	

	Слава савеза/удружења
	

	2. ПОДАЦИ О ПРЕДЛОГУ ПРОГРАМА

	Назив програма
	

	Област
	

	Резултат
(наведите један или више резултата из Јавног конкурса који је/су доминантан/и у вашем програму)
	

	Трајање програма
	

	Место реализације
(навести град/општину, адресу)
	

	Буџет програма
(укупан буџет предлога програма, буџет предлога програма који се потражује од Министарства, допринос других извора финансирања) 
	

	
	

	
	



[bookmark: _Hlk183596166]3. ОПИС ПРОГРАМА (описати активности које желите да спроведете и начин на који намеравате да остварите циљеве, навести и евентуалне додатне квалитете програма као што су примери добре праксе, иновативне активности и слично)

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

5. ЦИЉНА ГРУПА (јасно дефинисати циљну групу и њене потребе, уз афирмацију инклузије кроз укључивање већег броја учесника из различитих циљних група, објаснити допринос програма за наведену циљну групу, навести директне и индиректне учеснике програма)






	6. ДЕТАЉАН ОПИС АКТИВНОСТИ 

	Назив активности
	Период реализације
	Место
реализације
(навести град/општину и адресу)
	Планирани број учесника
	Планирана средства
	[bookmark: _GoBack]Учешће других извора
финансирања

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




7. РЕЗУЛТАТИ ПРОГРАМА (навести очекиване резултате програма, водећи рачуна о томе да исказани резултати морају бити реални, остварљиви и мерљиви)

У табелу унесите очекиване резултате програма кроз које се остварује општи циљ програма и одговарајуће индикаторе/показатеље резултата.

	Резултати програма
	Индикатори/показатељи резултата

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.



8. ПРАЋЕЊЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОГРАМА (навести на који начин ће се вршити праћење квалитета успешности реализације активности и мерење остварења циљева програма) 

9. ВИДЉИВОСТ ПРОГРАМА (јасно дефинисати медијски план, на који начин ће програм бити доступан широј јавности, циљној групи и заинтересованим странама, уз обавезу навођења да се програм реализује уз подршку Министарства и Сектора за заштиту особа са инвалидитетом)


10. ОДРЖИВОСТ ПРОГРАМА (навести на који начин ће програм наставити да остварује циљеве након престанка финансирања)

11. РИЗИЦИ (навести могуће ризике за спровођење активности и начине на које планирате да их превазиђете)







	12. БУЏЕТ

	Буџет у претходне две и текућој години
(навести изворе финансирања)
	Година
	Укупан буџет
	Извори финансирања
	Износ
	Намена

	
	2024.
	
	
	
	

	
	2025.
	
	
	
	

	
	2026.
	
	
	
	




	13. ИСКУСТВО У РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА (навести програме из области унапређења положаја особа са инвалидитетом у чијој сте реализацији учествовали као носилац или партнер) 

	Назив програма
	

	Партнер у реализацији
	

	Место реализације 
	

	Период реализације 
	

	Најзначајнији резултати 
	

	Извор финансирања
	

	Укупан буџет
	




	14. РЕСУРСИ

	Особе ангажоване на управљању и реализацији програма

	Име и презиме
Број мобилног телефона
Електронска адреса Друштвене мреже
	Занимање
	Позиција
	Опис послова

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Опрема и просторни капацитети (навести правни основ коришћења простора) подносиоца предлога програма

	

	Остали ресурси - волонтери (уколико је подносилац предлога програма регистрован у евиденцији о волонтирању) и друго

	



	15. ПАРТНЕРСТВО (уколико је планирано да се програм реализује у партнерству са другим удружењем/институцијом, додати посебну табелу за сваког партнера)

	Назив партнера
(према подацима из регистра Агенције за привредне регистре)
	

	Правни статус
	

	Заступник
	

	Седиште и адреса
	Град/Општина
	Адреса

	
	
	

	Број мобилног телефона
	

	Електронска адреса
	

	Друштвене мреже
	

	Контакт особа
	Име и презиме
Број мобилног телефона
Електронска адреса Друштвене мреже
	Позиција

	
	
	

	На који начин партнер учествује у реализацији програма (образложити за све партнере уколико их има више)
















	16. КАЛЕНДАР ВАЖНИХ ДАТУМА

	ДАТУМ
	НАЗИВ
	ОПИС
	НОСИЛАЦ /ПАРТНЕР
	МЕСТО РЕАЛИЗАЦИЈЕ
(навести град/општину и адресу)
	

ПЛАНИРАНА СРЕДСТВА

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	





Анекс 1 – Образац за писање предлога пројекта




	17. ЛОКАЛНИ ПАРТНЕРИ
Табелу попуњавају подносиоци предлога програма за ОБЛАСТ 1

	Р.БР.
	НАЗИВ УДРУЖЕЊА
(према подацима из регистра Агенције за привредне регистре)
	МАТИЧНИ БРОЈ
	АДРЕСА И СЕДИШТЕ
	ЗАСТУПНИК
	БРОЈ МОБИЛНОГ ТЕЛЕФОНА И ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА
	ВЕБ САЈТ ДРУШТВЕНЕ МРЕЖЕ

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	









	


ИЗЈАВА ПАРТНЕРА НА РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА
(сваки партнер појединачно попуњава)

         Ја, доле потписани, у име _____________________________ (навести назив партнера), потврђујем да сам:
· прочитао целокупан предлог програма,
· да сам сагласан са садржајем предлога програма и
· да сам сагласан са садржајем партнерског споразума који дефинише улогу партнера у чије име потписујем ову изјаву

	Име и презиме заступника
	

	Датум и место  
	

	Потпис и печат
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                                                                                                                                                                                        Потпис и печат
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