ПРИЛОГ 1 – ОБРАЗАЦ ЗА ПИСАЊЕ ПРОГРАМА
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ЈАВНИ ПОЗИВ

ЗА ФИНАНСИРАЊЕ/ДЕЛИМИЧНО ФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМА ОРГАНИЗАЦИЈА ЦИВИЛНОГ ДРУШТВА OД ЗНAЧAJA ЗA УНАПРЕЂЕЊЕ ПРОЦЕСА РЕШАВАЊА ПРОБЛЕМАТИКЕ НЕСТАЛИХ ЛИЦА У ВЕЗИ СА ОРУЖАНИМ СУКОБИМА НА ПРОСТОРУ БИВШЕ СФРЈ И АП КИМ
	Назив подносиоца програма 
	

	Назив програма
	


	ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРОГРАМА

	Назив удружења (како је наведено у документу о регистрацији):
	

	Седиште и адреса:
	

	Матични број удружења:
	

	ПИБ:
	

	Шифра делатности:
	

	Име и презиме овлашћеног лица које заступа удружење (функција у удружењу): 
	

	Текући рачун удружења:
	

	Назив банке у којој је текући рачун отворен:
	

	Број подрачуна код Управе за трезор Министарства финансија (уколико већ постоји):
	

	Телефон/факс:
	

	Мобилни телефон:
	

	Е-пошта:
	

	Име и презиме контакт особе:
	


ОПИС ПРОГРАМА

1.1.  Назив програма:
	


1.2.  Локација на којој се одвијају програмске активности:

(Наведите градове, општине или адресe на којима ће се програм спроводити).

	


1.3. Трајање програма:

(Наведите колико месеци планирате да спроводите програм у оквиру овог јавног конкурса). 

	


1.4. Опис проблема:
(У максимално 15 редова представите проблеме на чије решавање је овај програм усмерен)

	


1.5. Опис програма и активности:

(У максимално 50 редова опишите чиме се програм бави, као и активности које спроводите у оквиру програма)

	


1.6.  Oбележавање  датума од значаја за корисничку популацију:
(Прецизно навести датуме и локацију планираних манифестација)

	


1.7. Оправданост програма:

(У максимално 20 редова опишите у чему се огледа важност програма које удружење спроводи, чему доприноси и на који начин је унапредио и побољшао процес решавања проблематике несталих лица)

	


1.8. Општи циљ програма:

(Образложите у максимално 3 реда циљ програма, притом водећи рачуна о томе да циљ мора бити мерљив, достижан, реалан и временски одређен)

	


1.9. Резултати програма:

(Прикажите резултате програма кроз које планирате да током наредне године остварите општи циљ програма и показатеље – индикаторе на основу којих ћете их мерити.) 

	Резултати програма
	Индикатори (показатељи) резултата

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.

	6.
	6.

	7.
	7.


1.10. Унапређење програма: 

(Опишите у максимално 10 редова иновације које планирате да уведете током спровођења програма у текућој години)

	


1.11. Ризици: 

(У максимално 10 редова наведите могуће тешкоће/препреке у спровођењу програма и начине на који планирате да их превазиђете)

	


1.12. Праћење и процена постигнућа (мониторинг и евалуација):

(У максимално 5 редова изложите на који начин ћете вршити интерни мониторинг и евалуацију програма)

	


1.13. Видљивост програма 

(У максимално 5 редова образложите на који ће начин програм бити видљив)

	


1.14 Динамички план активности програма

сваки месец представити посебном колоном и за сваку активност осенчити одговарајуће квадрате

	Групе активности (у 1., 2. итд. унесите називе група активности, а у 1.1, 1.2. итд. називе појединачних активности)
	Месеци

(У колоне за одговарајуће месеце у којима предвиђате реализацију активности треба уписати «Х»)

	р.б.
	активности
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. итд.
	
	
	
	
	
	
	

	2. итд.
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. итд.
	
	
	
	
	
	
	


Могућност развијања програма и његова одрживост

Укратко опишите могућност даљег развијања предложеног програма и на који начин ће програм бити одржив након завршетка финансирања

	


2. КОРИСНИЦИ ПРОГРАМА

2.1. Процена потреба корисника:  

(Опишите у максимално 10 редова начин на који процењујете потребе корисника и начин на који у односу на процену планирате даље активности)

	


2.2. Структура корисника: 

(Унесите називе група корисника, број корисника, и то посебно број жена, посебно број мушкараца.)

	ЦИЉНА ГРУПА 


	(унети назив циљне групе)

	БРОЈ 
ДИРЕКТНИХ КОРИСНИКА ПРОГРАМА
	Структура
	М
	Ж
	Укупно

	
	
	
	
	

	БРОЈ ИНДИРЕКТНИХ КОРИСНИКА ПРОГРАМА
	Структура
	М
	Ж
	Укупно

	
	
	
	
	


3. КАПАЦИТЕТИ ЗА УПРАВЉАЊЕ И РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА
3.1. Особље ангажовано на програму: 
(Наведите све особе које ће учествовати у реализацији програма, њихове квалификације и детаљно објасните улогу сваке особе ангажоване на програму)
	р.б
	Име и презиме
	Квалификације
	Функција у програмском тиму

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


3.2. Ресурси:  

(Детаљно прикажите различите ресурсе којима располаже ваше удружење)

	Годишњи буџет у претходих годину дана  (наведите појединачно имена главних финансијера и проценат њиховог доприноса у укупном годишњем буџету вашег удружења)
	Година
	Укупан буџет
	Главни финансијери
	Проценат учешћа сваког финансијера у целокупном буџету

	
	2022.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Опрема и просторни капацитети
	

	Остали релевантни ресурси (нпр. волонтери, сарадничка удружења/институције)
	


3.3    Подаци о ранијим програмима и сличним активностима

Наведите пројекте које је ваше удружење до сада реализовало као носилац и/или партнер на пројекту, а који могу да  представе ваше капацитете за вођење програма; искуство у спровођењу програма у области од значаја за унапређење процеса решавања проблематике несталих лица у вези са оружаним сукобима на простору бивше СФРЈ и АП КИМ за 2023. годину; искуство и одговарајуће капацитете за извођење и организацију семинара, радионица, округлих столова, трибина, конференција итд.

	Година
	Назив удружења или име особе
	Улога
	Активности
	Буџет
	Да ли су испуњењене уговорне обавезе  ДА, НЕ, разлог 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Буџет
4.1. Приказ буџета: 

	Укупни трошкови програма
	Износ који се тражи од комесаријата за избеглице
	Проценат износа који се тражи од Комесаријата за избеглице

	 дин
	 дин
	 %


4.2.  Суфинансирање

навести да ли подносилац програма део  средстава обезбеђује из неког другог извора - навести    износ и извор финансирања

	Износ:
	

	Извор финансирања:
	

	Износ
	

	Извор финансирања:
	


5. Партнерство

 (уколико је планирано да се пројекат реализује у партнерству са другим удружењем/институцијом)

5.1. Основни подаци о партнерском удружењу/институцији: 
(Додати посебну табелу за сваког партнера)
	Званичан назив партнера:
	

	Правни статус:
	

	Седиште и адреса:
	Општина/град
	Адреса

	
	
	

	Контакт подаци:
	1. Телефон/факс 
	2. Телефон/факс
	Е-пошта

	
	
	
	

	Контакт особа:
	Име и презиме
	Функција

	
	
	


5.2. На који начин партнер учествује у реализацији пројекта?

(Образложите за све партнере уколико их има више)

ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРОГРАМА

Ја доле потписани, одговоран за програм у име удружења подносиоца програма, потврђујем:

(а) да су информације изнете у програму тачне,

(б) да подносилац програма испуњава све услове из конкурсне документације да учествују у реализацији овог програма и

(в) да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију програма имају и професионалне компетенције и наведене квалификације,

Обавезујем се да ћу наручиоца програма обавестити уколико за овај програм обезбедим финансирање из других извора или дође до било какве промене.

	Име и презиме овлашћеног лица:
	

	Функција у удружењу/организацији:
	

	Потпис:
	

	Датум и место:
	


ИЗЈАВА ПАРТНЕРА ПРОЈЕКТА

(Сваки партнер појединачно попуњава)

Ја, доле потписани, у име _____________________________ (навести назив партнера), потврђујем да сам:

(а) прочитао целокупан предлог пројекта,

(б) да сам сагласан са садржајем предлога пројекта и

(ц) да сам сагласан са садржајем партнерског споразума који дефинише улогу партнера у чије име потписујем ову изјаву

	Пун назив партнера:
	

	Име и презиме одговорног лица:
	

	Функција у организацији:
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
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