Програмски конкурс за унапређење положаја особа са инвалидитетом у Републици Србији у 2025. години
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МИНИСТАРСТВО ЗА РАД, ЗАПОШЉАВАЊЕ, БОРАЧКА И СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА

СЕКТОР ЗА ЗАШТИТУ ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ

ПРОГРАМСКИ КОНКУРС 

ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ ПОЛОЖАЈА ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ У 2025. ГОДИНИ
АНЕКС 1

ОБРАЗАЦ ЗА ПИСАЊЕ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА
	Назив подносиоца предлога програма
	

	Назив програма
	


	Референтни број програма
	


(одређује Министарство)

	1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ И ПРЕДЛОГУ ПРОГРАМА

	Назив подносиоца
(у складу са подацима из регистра Агенције за привредне регистре)
	

	Седиште
	Град или општина
	Адреса

	
	
	

	Матични број
	
	ПИБ
	

	Број рачуна  Управа за трезор
	

	Контакт
	Телефон
	Е-пошта

	
	Сајт

	
	Facebook
	Инстаграм

	Заступник
	Име и презиме
	Функција

	
	
	

	Контакт особа
	Име и презиме
	Контакт телефон (мобилни)

	
	
	


	2. ПРИОРИТЕТНА ОБЛАСТ ЈАВНОГ КОНКУРСА


	3. ТРАЈАЊЕ
	

	4. БУЏЕТ
	Износ који се тражи од Министарства


	Други извори финансирања 

(по изворима и укупно)
	Укупан буџет програма

	
	
	динара
	
	динара
	
	динара


5. ОПИС ПРОГРАМА
5А. ОПШТИ ЦИЉ ПРОГРАМА
5Б. ПОСЕБНИ ЦИЉЕВИ ПРОГРАМА 
5В. ЦИЉНА ГРУПА
	5Г. НАЧИН РЕАЛИЗАЦИЈЕ ЦИЉА, ОДНОСНО ДЕТАЉАН ОПИС ПРОГРАМА САВЕЗА, ОДНОСНО АКТИВНОСТИ САВЕЗА 

	Назив активности
	Период реализације
	Локација

реализације
	Планирани број учесника
	Планирана средства
	Учешће других извора
финансирања

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	5Д. ДЕТАЉАН ОПИС ПРОГРАМА СВИХ ЛОКАЛНИХ УДРУЖЕЊА, ОДНОСНО АКТИВНОСТИ ЛОКАЛНИХ УДРУЖЕЊА

	Назив активности
	Период реализације
	Место реализације
	Планирани број учесника
	Планирана средства
	Учешће других извора

финансирања

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. РЕЗУЛТАТИ ПРОГРАМА

8. ОДРЖИВОСТ ПРОГРАМА
9. ПРАЋЕЊЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОГРАМА
10. ВИДЉИВОСТ ПРОГРАМА
	11. БУЏЕТ САВЕЗА

	2024. ГОДИНА

	УКУПАН ИЗНОС
	ИЗВОР ФИНАНСИРАЊА
	НАМЕНА СРЕДСТАВА

	
	БУЏЕТ РС 
(навести износ и извор финансирања)
	ДРУГИ ИЗВОРИ
(навести износ и извор финансирања)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УКУПАН БУЏЕТ ЗА 2024. ГОДИНУ                                                                                            
	

	ОЧЕКИВАНИ БУЏЕТ У 2025. ГОДИНИ 
(ПО ИЗВОРИМА ФИНАНСИРАЊА И УКУПНО)


	11.А БУЏЕТ УДРУЖЕЊА

	2024. ГОДИНА

	Р.БР.
	НАЗИВ УДРУЖЕЊА
	УКУПАН ИЗНОС
	ИЗВОРИ ФИНАНСИРАЊА
	НАМЕНА СРЕДСТАВА

	
	
	
	БУЏЕТ РС 

(навести износ и извор финансирања)
	ДРУГИ ИЗВОРИ

(навести износ и извор финансирања)
	

	1.
	ЗВАНИЧАН НАЗИВ УДРУЖЕЊА
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	УКУПАН БУЏЕТ УДРЖЕЊА ЗА 2024. ГОДИНУ                                                                                             

	ОЧЕКИВАНИ БУЏЕТ У 2025. ГОДИНИ 

(ПО ИЗВОРИМА ФИНАНСИРАЊА И УКУПНО)

	2.
	ЗВАНИЧАН НАЗИВ УДРУЖЕЊА
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	УКУПАН БУЏЕТ УДРЖЕЊА ЗА 2024. ГОДИНУ                                                                                             

	

	ОЧЕКИВАНИ БУЏЕТ У 2025. ГОДИНИ 

(ПО ИЗВОРИМА ФИНАНСИРАЊА И УКУПНО)

	3.
	ЗВАНИЧАН НАЗИВ УДРУЖЕЊА
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	УКУПАН БУЏЕТ УДРЖЕЊА ЗА 2024. ГОДИНУ                                                                                             

	ОЧЕКИВАНИ БУЏЕТ У 2025. ГОДИНИ 
(ПО ИЗВОРИМА ФИНАНСИРАЊА И УКУПНО)

	4.
	ЗВАНИЧАН НАЗИВ УДРУЖЕЊА
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	УКУПАН БУЏЕТ УДРЖЕЊА ЗА 2024. ГОДИНУ                                                                                             

	ОЧЕКИВАНИ БУЏЕТ У 2025. ГОДИНИ 

(ПО ИЗВОРИМА ФИНАНСИРАЊА И УКУПНО)


	12. РЕСУРСИ

	ОСОБЕ АНГАЖОВАНЕ НА РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	РАДНИ СТАТУС

(уколико је лице у радном односу, навести назив послодавца)
	ОПИС ПОСЛОВА
	БРОЈ ЛИЦА

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ОПРЕМА И ПРОСТОРНИ КАПАЦИТЕТИ

	

	ОСТАЛИ РЕЛЕВАНТНИ РЕСУРСИ

	


	13. ЛОКАЛНИ ПАРТНЕРИ (у складу са подацима из регистра Агенције за привредне регистре)

	Р.БР.
	НАЗИВ УДРУЖЕЊА
	СЕДИШТЕ УДРУЖЕЊА
	ПРЕДСЕДНИК УДРУЖЕЊА
	МАТИЧНИ БРОЈ УДРУЖЕЊА
	БРОЈ КОРИСНИКА ПРОГРАМА
	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.
	
	
	
	
	
	
	


	14. КАЛЕНДАР ВАЖНИХ ДАТУМА ЗА САВЕЗ И ЛОКАЛНИХ УДРУЖЕЊА У САСТАВУ

	ДАТУМ
	НАЗИВ
	ОПИС
	НОСИЛАЦ АКТИВНОСТИ
	МЕСТО РЕАЛИЗАЦИЈЕ

(град/општина и место одржавања активности)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА
Ја доле потписани, одговоран за програм у име подносиоца програма, потврђујем да су:

· информације изнете у предлогу програма тачне
· да подносилац предлога програма и његови партнери испуњавају све услове из конкурсне документације да учествују у реализацији овог програма
· да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију програма имају и професионалне компетенције и наведене квалификације 
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ 
ОДГОВОРНОГ ЛИЦА
	

	ФУНКЦИЈА У САВЕЗУ
	

	ПОТПИС И ПЕЧАТ
	

	ДАТУМ И МЕСТО
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