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ГРАД НОВИ САД
ГРАДСКА УПРАВА ЗА SOCIJALNU I DE^IJU ZA[TITU 

ПРИЈАВA
НА  ЈАВНИ КОНКУРС ЗА ДОДЕЛУ СРЕДСТАВА ИЗ БУЏЕТА ГРАДА НОВОГ САДА ЗА 2012. ГОДИНУ ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА УДРУЖЕЊА ГРАЂАНА КОЈИМА СЕ  ДОПРИНОСИ ЗАШТИТИ, РЕХАБИЛИТАЦИЈИ И СОЦИЈАЛИЗАЦИЈИ ЛИЦА У СТАЊУ СОЦИЈАЛНЕ ПОТРЕБЕ
	Тачан назив програма:
	

	Taчан назив удружења :

	

	Адреса:
	

	Седиште:
	

	МБ:
	

	ПИБ:
	

	ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ:
	

	Назив и седиште пословне банке код које учесник конкурса има отворен рачун:
	

	Број рачуна:
	


	Подаци о лицу овлашћеном  за заступање удружења - прва контакт особа

	Име:
	

	Презиме:
	

	Телефон:
	

	е-mail:
	

	функција у удружењу:
	

	Потпис:
	

	М. П.




НОВИ САД  januar  2012. године
ОБРАЗАЦ  ПРИЈАВЕ
НА ЈАВНИ КОНКУРС ЗА ДОДЕЛУ СРЕДСТАВА ИЗ БУЏЕТА ГРАДА НОВОГ САДА ЗА 2012. ГОДИНУ ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА  УДРУЖЕЊА ГРАЂАНА КОЈИМА СЕ ДОПРИНОСИ ЗАШТИТИ, РЕХАБИЛИТАЦИЈИ И СОЦИЈАЛИЗАЦИЈИ ЛИЦА У СТАЊУ СОЦИЈАЛНЕ ПОТРЕБЕ
	Припадност програма: 
( означава се уписом крстића у одговарајући квадратић )


	1.
	Програми унапређења положаја особа са инвалидитетом и чланова њихових породица

	
	 FORMCHECKBOX 

	Предлог Акционог плана приступачности Града Новог Сада за период 2012-2018. године

	
	 FORMCHECKBOX 

	Инфо центар за особе са инвалидитетом 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Диспечерски центар за превоз особа са инвалидитетом 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Дневни боравак за умерено и теже ментално недовољно развијене особе од 27 до 45 година старости

	
	 FORMCHECKBOX 

	Рехабилитација, едукација и интеграција у радну и животну средину особа са инвалидитетом 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Програми унапређења положaja ратних војних инвалида, бораца рата и цивилних инвалида рата и њихових породица и учесника NOR - a са територије Града Новог Сада


	2.
	Програми унапређења положаја  старих особа 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Центар за помоћ старим лицима

	
	 FORMCHECKBOX 

	Дневни боравак за старе особе

	
	 FORMCHECKBOX 

	Дневни боравак за особе оболеле од алцхајмерове болести

	
	 FORMCHECKBOX 

	Програми едукације и интеграције у радну и животну средину старих особа


	3.
	 Програми за унапређење положаја Рома ( РАЕ )

	
	 FORMCHECKBOX 

	Предлог Акционог плана за Роме за период 2012-2014. године 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Програми подршке ромској деци за интеграцију у образовни систем ( подршка ромској деци, предшколског, основношколског и средњошколског узраста)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Програми  едукације и интеграције у радну и животну средину 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Свратиште за децу улице


	4.
	Програми за унапређење положаја зависника, особа лечених од психоза и особа оболелих од Хив-а

	
	 FORMCHECKBOX 

	Програми подршке ресоцијализацији  лечених  алкохоличара ( клуб ), 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Програми рехабилитације и интеграције  лечених од психозе ( клуб ),

	
	 FORMCHECKBOX 

	Програми подршке особама оболелим од Хив-а

	
	 FORMCHECKBOX 

	Програми подршке рехабилитацији и интеграцији лечених наркомана


1. Општи подаци о подносиоцу пријаве програма
	Тачан назив удружења:
	

	Адреса:
	

	Седиште:
	


	Подаци о регистрацији учесника конкурса

	Број и датум доношења решења о упису у одговарајући регистар и назив регистра:
	

	Циљеви оснивања из статута:
	


	Подаци о одговорној особи за реализацију програма- друга контакт особа

	Име:
	

	Презиме:
	

	Телефон:
	

	е-mail:
	


	Радно време удружења:


	


2. Општи подаци о програму
	Назив програма:
	


	Образложење значаја програма  (максимално 2 стране)

	


	Циљеви програма 

	Ред.

бр.
	Општи циљ:

	1.
	

	Ред.

бр.
	Конкретни циљеви:

	1.1.
	

	1.2.
	

	...
	


	Подаци о социјалној  групи на коју се програм односи 

	


	Очекивани резултати у погледу побољшања квалитета живота социјалне групе на коју се програм односи 

	


	Динамика спровођења програма

	Почетак реализације програма (уписати месец):
	

	Завршетак програма (уписати месец):
	

	Да ли је програм наставак  прошлогодишњег? (уписати да или не) 
	

	Да ли се програм реализује у континуитету  више година? (уписати  од које године се реализује ) 
	


	Основне активности програма

	Ред.

бр.
	Опис активности
	број
 учесника
	време
 реализације

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	...
	
	
	


Напомена:  За наведене активности попунити Анекс 1. који је саставни део обрасца пријаве.
3. Подаци о просторним и кадровским условима за реализацију програма 

	Просторни  услови

	Адреса објекта
	

	површина простора у м2
	

	Правни основ коришћења објекта, односно простора
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	уговор о закупу са ЈП "Пословни простор"

	
	 FORMCHECKBOX 

	власништво удружења

	
	 FORMCHECKBOX 

	други основ 

	Кадровски  услови

	број запослених и стручна спрема
	

	број волонтера
	

	број ангажованих по уговору о делу 
	

	Технички  услови

	возило
	

	рачунарска опрема
	

	остала опрема
	


	Партнери  на спровођењу програма 

	Ред.

бр.
	Назив партнера- удружења, донатора, установе,... 
	начин доприноса  реализацији програма рада 

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	

	...
	
	


	4.  Реализовани програми  удружења у предходној, 2011  години

         ( навести све изворе  и износе средстава појединачно )

	Ред.

бр.
	Извор финансирања  
	износ средстава 

	1.
	Буџет Града новог Сада - за сваку управу појединачно 
	

	1.1
	
	

	1.2
	
	

	...
	
	

	2.
	Буџет Аутономне покрајине Војводине- за сваки секретаријат појединачно
	

	2.1
	
	

	2.2
	
	

	...
	
	

	3.
	Буџет Републике Србије - за свако  министарставо  појединачно
	

	3.1
	
	

	3.2
	
	

	...
	
	

	4.
	Донатори
	

	5.
	Сопствени приходи- чланарина
	

	6.
	Остали 
	

	
	УКУПНО 2011. година
	


5. Финансијки план програма (буџет програма) 
	Износ укупног буџета програма
	

	Износ дела буџета програма који се финансира из сопствених средстава:
	

	Износ дела буџета програма који се финансира из буџета Града Новог Сада:
	

	Одрживост програма уколико се у буџету  Града Новог Сада 
обезбеде средства у износу мањем од предложеног  ( уписати да или не )
	

	Други извори финансирања ( дуги учесници у финансирању програма):
	

	Ред.

бр.
	Назив
	Износ

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	

	...
	
	


	Спецификација трошкова и извора средстава 

	Ред.

бр.
	Врста трошка
	из буџета Града
	сопствена средства
	из осталих извора 

	1.
	Трошкови стручног рада - реализатора програма
	
	
	

	
	Име и презиме реализатора програма, квалификације формалне и додатне,  и  улога у тиму 
	нето 
износ
	бруто 
износ
	
	
	

	1.1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	Укупно 1.
	
	
	
	
	

	2.
	Режијски  трошкови  ( комунални  трошкови )
	
	
	

	2.1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	
	Укупно 2.
	
	
	

	3.
	Материјал, услуге и друго  ( навести појединачно)
	
	
	

	3.1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	
	Укупно 3.
	
	
	

	
	УКУПНО  1+2+ 3
	
	
	


6. Праћење реализације програма
	Ред.
бр.
	Критеријуми за праћење реализације

	1.
	

	2.
	

	
	

	...
	


	Ред.

бр.
	Очекивани резултати реализације програма

	1.
	

	2.
	

	
	

	...
	


	Ред.

бр.
	Показатељи успешности програма

	1.
	

	2.
	

	
	

	...
	


	Ред.

бр.
	Процена ризика

	1.
	

	2.
	

	...
	


Уз пријаву се подноси:

1. Оверена фотокопија решења о упису удружења у регистар. 
2. Оверена фотокопија оснивачког акта ( статута).
3. Ажурна евиденција чланова 
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