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ЈАВНИ КОНКУРС
за доделу финансијских средстава за подстицање програма или недостајућег дела средстава за финансирање програма које реализују организације цивилног друштва за обезбеђивање подршке корисницима прихватних центара и центара за азил у Републици Србији

	Назив подносиоца програма 
	

	Назив програма
	


	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРОГРАМА

	Пун назив носиоца програма:
	

	Матични број:
	

	Порески идентификациони број (ПИБ):
	

	Правни статус:
	

	Седиште и адреса:
	

	Шифра делатности:
	

	Име и презиме лица овлашћеног за заступање:
	

	Текући рачун носиоца програма:
	

	Назив банке у којој је текући рачун отворен: 
	

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

	Интернет презентација:
	

	Контакт телефон:
	

	Електронска пошта:
	

	Подаци о коришћењу средстава Комесаријата за избеглице и миграције у претходне две године и извршавању уговорних обавеза:
	заокружити/написати
а) да, користили смо средства из буџета у претходне две године и испунили доспеле уговорне обавезе

б) нисмо користили средства из буџета у претходне две године



1. ОПИС ПРОГРАМА / РЕФЕРЕНЦЕ ПРОГРАМА
1.1. Назив програма и област у којој се програм реализује:
	


1.2. Локација активности:

(Један програм може да се одвија на више локација. Наведите назив градова, општина или адресe на којима ће се програм спроводити)
	


1.3. Период реализације:

(навести датум почетка и завршетка)
	


1.4. Опис проблема:
(У највише 15 редова представите проблеме с којима се циљна група суочава и потребе циљне групе које произлазе из тих проблема, а на чије решавање је овај програм усмерен)

	


1.5. Опис програма и активности:

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

	


1.6. Оправданост програма:

(У максимално 20 редова опишите у чему се огледа важност програма који спроводите, чему доприноси и на који начин ће унапредити и побољшати квалитет живота корисника програма)

	


1.7. Општи циљ програма:

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


1.8. Резултати програма:

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

	Резултати програма
	Показатељи (индикатори) резултата

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.

	6.
	6.

	7.
	7.


1.9. Ризици: 

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

	


1.10. Праћење и процена постигнућа (мониторинг и евалуација):
(У максимално 5 редова изложите на који начин ћете вршити интерни мониторинг и евалуацију програма)
	


1.11. Видљивост програма 
(У максимално 5 редова образложите на који ће начин програм бити видљив)
	


1.12. Динамички план активности програма

(Сваки месец представити посебном колоном и за сваку активност осенчити одговарајуће квадрате или уписати „Х“)
	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.
	
	
	
	
	
	
	


1.13. Могућност развоја програма и 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 и број корисника, и то нпр. посебно број жена, посебно број мушкараца, посебно број деце, односно друге категорије)
3. КАПАЦИТЕТИ ПОДНОСИОЦА ПРОГРАМА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМСКИХ АКТИВНОСТИ
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 
	Функција у програмском тиму

	Квалификације

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


3.2. Ресурси:  

(Детаљно прикажите различите ресурсе којима располаже ваша организација цивилног друштва)

	Годишњи буџет у претходних годину дана  (наведите појединачно имена главних финансијера и проценат њиховог доприноса у укупном годишњем буџету ваше организације цивилног друштва)
	Година
	Укупан буџет
	Главни финансијери
	Проценат учешћа сваког финансијера у целокупном буџету

	
	2024.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Опрема и просторни капацитети
	

	Остали релевантни ресурси (нпр. волонтери, сарадничке организације цивилног друштва)
	


3.3.    Подаци о ранијим програмима и сличним активностима

Наведите програме које је ваша организација цивилног друштва до сада реализовала као носилац и/или партнер на програму, а који могу да представе ваше капацитете за вођење програма; искуство у спровођењу програма од значаја за унапређење и заштиту права лица која бораве у прихватним центрима и центрима за азил и стварање услова за њихову интеграцију и социјалну инклузију и одговарајуће капацитете за извођење и организацију семинара, радионица, округлих столова, итд.
	Година
	Донатор средстава
	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 и миграције Републике Србије
	Проценат износа који се тражи од Комесаријата за избеглице и миграције Републике Србије

	 дин
	 дин
	 %


4.2.  Суфинансирање

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

	1. Износ:
	

	Извор финансирања:
	

	2. Износ
	

	Извор финансирања:
	


5. ПАРТНЕРСТВО
Уколико је планирано да се програм реализује у партнерству са другом организацијом цивилног друштва.
5.1. Основни подаци о партнерској организацији цивилног друштва: 
(Додати посебну табелу за сваког партнера)
	Званичан назив партнера:
	

	Правни статус:
	

	Седиште и адреса:
	Општина/град
	Адреса

	
	
	

	Контакт подаци:
	1. Телефон/факс 
	2. Контакт телефон
	Електронска пошта

	
	
	
	

	Контакт особа:
	Име и презиме
	Функција

	
	
	


5.2. На који начин партнер учествује у реализацији програма?

(Образложите за све партнере уколико их има више)

ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРОГРАМА
Ја доле потписани, одговоран за програм у име организације цивилног друштва подносиоца програма, потврђујем:

(а) да су информације изнете у пријави на Јавни конкурс тачне,

(б) да подносилац програма испуњава све услове из конкурсне документације да учествује 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 организацији цивилног друштва:
	

	Потпис:
	

	Датум и место:
	


ИЗЈАВА ПАРТНЕРА ПРОГРАМА
(Сваки партнер појединачно попуњава)

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

(а) прочитао целокупан предлог програм,

(б) да сам сагласан са садржајем предлога програма и

(в) 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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