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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

ОПШТИНА ТРСТЕНИК

АНЕКС I
ОБРАЗАЦ ЗА  ПРЕДЛОГ  ПРОГРАМА /ПРОЈЕКТА 

ЗА
ФИНАНСИРАЊЕ / СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМА И ПРОЈЕКАТА  УДРУЖЕЊА ГРАЂАНА ИЗ БУЏЕТА ОПШТИНЕ ТРСТЕНИК ЗА  2019. ГОДИНУ

	Назив предлагача пројекта

	

	Назив пројекта

	


	Референтни број пројекта
	


(Овај број одређује орган локалне     самоуправе и служи за евидентирање пројекта)
1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА
1.1.  Организација која предлаже пројекат
	Пуно име организације
(назив из документа о регистрацији)
	

	Правни сатус организације
	

	Службена адреса 
	

	Телефон организације
	

	Е-маил адреса
	

	Контакт особа ( име и презиме, функција у организацији и мобилни телефон)
	

	Назив банке и број рачуна
	


1.2.  Назив пројекта
	


1.3. Локација на којој се одвијају програмске/пројектне активности:
(Један  програм/пројекат  може  да  се  одвија  на  више  локација.  Наведите  назив насеља, села, града, градова, округа).

	


1.4. Кратак опис програма / пројекта:

У највише 10 редова опишите чиме се пројекат бави.

	


1.5. Опис проблема

(У највише 10 редова представите проблеме са којима се циљна група суочава, потребе циљне групе које произилазе из тих проблема ,кога проблем погађа и на који начин. Користите статистичке или било које бројчане податке где год можете, квалитативне и квантитативне показатеље садашњег стања у ком се циљна група и њено окружење налазе.)

	


1.6 Корисници програма / пројекта, Структура корисника

Навести број и врсту корисника програма/пројекта.Директни-учесници у пројекту и индиректни-имају корист од пројекта, али не морају да учествују у њему.

	Директни корисници
	број
	Индиректни корисници
	број

	1.
	
	1.
	

	2.
	
	2.
	

	3.
	
	3.
	


1.7. Општи циљ програма / пројекта:

(У највише три реда образложите коју пожељну друштвену промену подржава остварење сврхе програма / пројекта и какав ће утицај пројекат имати на локалну заједницу у којој се спроводи.)
	


1.8 Посебан циљ-сврха пројекта

(Реализацијом пројекта мора да се постигне овај циљ)

	


1.9. Групе активности
(Ако је потребно проширите табелу!)
	Назив групе активности

(У 1,2, итд. Унесите називе група активности, а у 1.1; 1.2.; итд. називе појединачних активности)
	Трајање активности у месецима
У колоне за одговарајуће месеце којима предвиђате реализацију пројектних активности треба уписати „Х“
	Одговорна особа

Организација која реализује активност (носилац пројекта или партнер – наведите име организације, не појединца.)

	
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	 X                                                                                                      
	XI
	XII
	

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2. итд.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. итд.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.9.1. План активности – Образложите како ћете спроводити сваку од наведених група активности, наведите њихов садржај, методику и на који начин су повезане са резултатима и циљевима пројекта:

	


1.10. Резултати пројекта:

(Прикажите резултате програма / пројекта којима се остварују његови циљеви, као и показатеље (индикаторе) успеха на основу којих ћете мерити те  резултате. Зa сваки резултат потребно је навести индикатор/показатељ. По потреби можете додати нове редове у табелу)
	Резултати  пројекта
	Индикатори резултата (показатељи успеха)

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.


1.11. Методологија:

(У највише 10 редова опишите начин на који ћете пројектом одговирити на идентификоване потребе корисника)
	


1.12. Навести датум почетка и завршетка програма/пројекта
	Датум почетка програма/пројекта
	

	Датум завршетка програма/пројекта
	

	Трајање пројекта у месецима
	


1.13 Одрживост пројекта

(У највише 10 редова наведите могућности за наставак програмске / пројектне активности по престанку подршке локалне самоуправе.)

	


2. ОСОБЉЕ АНГАЖОВАНО НА ПРОГРАМУ / ПРОЈЕКТУ
(Набројте све особе које ће учествовати у пројекту и детаљно објасните улогу сваке од њих у реализацији пројекта и њене кључне квалификације.) Напомена: Ангажовање особа на пројекту врши се у складу са Законом о раду, односно Законом о јавним набавкама. 
	Име и презиме
	Функција у пројектном тиму
	Квалификације 
(Формално образовање и додатне едукације)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. КАПАЦИТЕТИ ЗА УПРАВЉАЊЕ И РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА
3.1. Ресурси:
(Молимо Вас да детаљно прикажете различите ресурсе којима је располагала ваша организација у протеклом периоду)

	Годишњи буџет у претходне три године (за сваку годину, где је могуће, наведите појединачно и имена главних финансијера и проценат њиховог удела у укупном годишњем буџету.)
	Година
	Укупан буџет
	Главни финансијери
	Проценат учешћа у укупном буџету

	
	2018.
	
	
	

	
	2017.
	
	
	

	
	2016.
	
	
	

	Број стално и привремено запослених у вашој организацији по категоријама (нпр. директор, менаџер, стручни сарадници, рачуновођа, назначите њихова радна места)
	Радно место
	Број запослених

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Опрема и просторни капацитети
	

	Остали релевантни ресурси (нпр. волонтери, сарадничке организације)
	


4.  Партнерске организације
Уколико је планирано да се програм/пројекат реализује у партнерству са другом организацијом, Набројте све партнерске организације на пројекту
	


4.1.  Основни подаци о партнерској организацији
(Додајте посебну табелу за сваку партнерску организацију)
	Пуно име организације (како је наведено у документу о регистрацији)

	

	Правни стаус организације


	

	Службена адреса


	

	Телефон организације


	

	Е-маил адреса


	

	Одговорна особа:име и презиме, контакт телефон
	

	Контакт особа: име, презиме и функција у организацији
	


4.2.  Са којим ресурсима, искуствима и овлашћењима појединачни партнери улазе у партнерство? (Наведите тражено за све партнере)

	


4.3.  Начин координације пројектног партнерства? 

(Образложите у највише пет редова)

	


5.  ПРИКАЗ БУЏЕТА
	Укупни трошкови пројекта
	Износ који се потражује од локалне самоуправе
	Проценат износа који се потражује од ЈЛС у укупним трошковима пројекта

	Дин
	Дин
	%


6. ИЗЈАВА ПРЕДЛАГАЧА ПРОГРАМА/ ПРОЈЕКТА
Ја, долепотписани, као законски представник удружења грађана ____________________ (навести назив организације), у име организације предлагача пројекта потврђујем следеће:
а)  да су информације изнете у предлогу пројекта тачне; 
б) да подносилац пријаве и партнери испуњавају све услове из конкурсне документације прописане за учешће у реализацији овог пројекта; 
в) да прихватам обавезу реализације пројекта за који су средства додељена кроз Јавни конкурс за финасирање / суфинасирање програма и пројеката удружења грађана из буџета општине Трстеник за 2018. годину 
г) да прихватам обавезу правдања утрошка наменских средстава подношењем наративног и финасијског извештаја у року утврђеном Уговором о реализацији предметног пројекта;
Уколико пројекат не буде реализован,   удружење се обавезује да ће пренета средства вратити без одлагања на рачун Буџета општине Трстеник.

	Име и презиме:
	

	Организација:
	

	Функција у организацији:
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	


7. ИЗЈАВА ПАРТНЕРА ПРОГРАМА/ ПРОЈЕКТА
Попуњавају само организације које су у партнерству, свака организација појединачно.

Ја, долепотписани, у име  удружења грађана ____________________ (навести назив организације),  , у име партнерске организације  пројекта потврђујем следеће:
а)  да сам прочитао целокупан предлог пројекта; 

б) да сам сагласан са садржајем предлога пројекта; 
в) да сам сагласан са садржајем партнерског споразума који дефинише улогу партнерске организације у чије име потписујем ову изјаву.

	Име и презиме:
	

	Организација:
	

	Функција у организацији:
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	



