РЕПУБЛИКА СРБИЈА





УЈЕДИЊЕНЕ НАЦИЈЕ
КОМЕСАРИЈАТ ЗА ИЗБЕГЛИЦЕ       ВИСОКИ КОМЕСАРИЈАТ ЗА ИЗБЕГЛИЦЕ
КОМИСИЈА ЗА ИЗБОР ПРОЈЕКАТА 
ПОДРШКЕ ЛОКАЛНИМ АКЦИОНИМ ПЛАНОВИМА
Образац за пријављивање 

Рок за пријаву: 20 дана од дана оглашавања           О
1. Основне информације о пројекту 

Молимо да за попуњавање пројектне документације користите фонт Ариел 10.

	Назив Пројекта:


	

	Трајање пројекта:
	Почетак пројекта: 
	
	Завршетак
	

	Тражена средства:  
	дин:
	
	
	

	Сопствена средства:  
	дин:
	
	
	


2. Скраћена верзија пројекта (до једне странице текста): 

3. Подаци о  подносиоцу пројекта

	Назив:
	

	Адреса:
	

	Телефон/ факс:
	

	Е-маил адреса: 
	


4. Подаци о ранијим пројектима и сличним активностима

Молимо вас да табелу попуните подацима о реалавантним активностима у оквиру пројекта са одређеним трајањем:  

	Година
	Назив пројекта
	Донатор / партнер
	Учешће општине/града

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Опис проблема  (Којим проблемом ће се бавити пројекат – до једне странице текста)
6. Постојећи ресурси  (Навести постојеће ресурсе (материјалне и људске који ће бити ангажовани – до пола странице текста)

	


7.  Циљне групе ( Навести кориснике услуга пројектних активности – до пола странице текста )

	


8. Активности (Укратко представите активности предвиђене пројектом и начин како ће се оне спровести – до једне странице текста) 

	


9. План активности и подактивности на пројекту 

	Активности и подактивности
	август 
	септембар
	октобар
	новембар
	децембар

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


За сваку планирану активност (1,2,3...) потребно је прецизно навести подактивности (нпр: 1.1,1.2,1.3, 1.4... 2,1, 2.2, 2.3 ... итд.)  и означити време реализације.    
10. БУЏЕТ

	АКТИВНОСТИ   
	БРОЈ ЈЕДИНИЦА
	ВРЕДНОСТ ПО ЈЕДИНИЦИ
	УКУПНО
	ТРАЖЕНА СРЕДСТВА ОД ДОНАТОРА
	СОПСТВЕНА СРЕДСТВА

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  
	
	укупно
	
	
	


* У наведене новчане износе морају бити урачунати трошкови ПДВ-а
12. Подаци о одговорној особи или овлашћеном лицу за реализацију пројекта

	Име и презиме: 

	Адреса:

	Број ЛК:
                       издата од:

                   датум: 


13. ИЗЈАВА

Изјављујем да су сви подаци у овом документу истинити. 
Такође се обавезујем да ћу обавестити донатора и Комесаријат за избеглице  уколико за пројекат понуђен у овом документу добијем финансијску  подршку из других извора  или уколико дође до било какве промене горе наведених околности . 

	Име и презиме представника општине/града:


	

	Функција:
	

	Датум:
	

	Место:






	

	Потпис:
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