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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА
ГРАД НОВИ САД

ГРАДСКА УПРАВА ЗА СПОРТ И ОМЛАДИНУ

КАНЦЕЛАРИЈА ЗА МЛАДЕ

ОБРАЗАЦ  ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА
за доделу средстава путем дотација из буџета Града Новог Сада за 2011. годину за реализацију пројеката из области политике за младе од значаја за Град Нови Сад - Пројеката којима се остварују циљеви дефинисани Локалним акционим планом политике за младе Града Новог Сада у 2011. години.
	Назив предлога пројекта
	

	Назив удружења односно организације

	


	Реферeнтни број предлога пројекта
	









Овај број се додељује по пријему обрасца

 






пројектa и служи за евидентирање пројекта

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

	Тачан назив удружења односно организације (како је наведено у документу о  регистрацији)
	

	Седиште (место и адреса)
	

	Број телефона, факса и мејл адресa
	

	Адреса интернет презентације 
	

	Датум уписа у регистар АПРа
	

	ПИБ
	

	Матични број и шифра делатности
	

	Лице овлашћено за заступање  удружења односно организације (име, презиме, функција у удружењу односно организацији)
	

	Име и презиме особе одговорне за реализацију пројекта
	

	Телефон и мејл адреса особе одговорне за реализацију пројекта
	

	Област остваривања циљева удружења односно организације  (извод из статута)
	

	Број текућег рачуна
	

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

	Лице одговорно за заступање и представљање удружења односно организације
	


	1.2. Опис мисије и циљева удружења односно организације, искуства у реализацији пројеката и капацитети за спровођење предложених активности 

(Укратко опишите историјат, мисију и циљеве вашег удружења односно организације; наведите искуство у реализацији пројеката, као и пројекте које је ваше удружење односно организација реализовала.)

*Напомена: текст не сме да садржи више од 1500 каратера.


	1.3. Тим предложен за реализацију пројекта 
(Наведите имена особа ангажованих у пројектном тиму; обавезно приложите њихове биографије у засебном   документу.)
а) Координатор/ка пројекта:

б) Чланови/це пројектног тима:

ц) Стручни сарадници/е:


2. ОПИС ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

	2.1. Назив предлога пројекта



	2.2.Означите област Локалног акционог плана политике за младе Града Новог Сада на коју се односи Ваш предлог пројекта:
 FORMCHECKBOX 
 Образовање младих
 FORMCHECKBOX 
 Запошљавање младих
 FORMCHECKBOX 
 Здравље младих

 FORMCHECKBOX 
 Култура
 FORMCHECKBOX 
 Слободно време младих

 FORMCHECKBOX 
Безбедност младих
 FORMCHECKBOX 
Активно укључивање младих у друштво и изградња цивилног друштва
 FORMCHECKBOX 
Волонтерски рад
 FORMCHECKBOX 
Мобилност и информисање младих
 FORMCHECKBOX 
Заштита животне средине и одрживи развој

 FORMCHECKBOX 
Социјална политика према младима

2.2.1. Упишите циљ и мере у оквиру означене области који се остварују реализацијом вашег пројекта, водећи се Смерницама за подносиоце предлога пројеката
*Напомена: Смернице за подносиоце предлога пројекта можете наћи на званичном сајту Градске управе за спорт и омладину- Канцеларије за младе www.sio.novisad.rs



	2.3. Кратак опис предлога пројекта 
(Наведите циљеве, основне активности, начин реализације и очекиване резултате.)
*Напомена: текст не сме да садржи више од 1500 каратера.



	2.4. Време реализације пројекта:
· Почетак реализације пројекта: 
· Крај реализације пројекта: 
· Трајање пројекта: 



	2.5. Локација/е на којима је предвиђена реализација пројектних активности:



	2.6.  Средства потребна за реализацију пројекта:
Планирани извори прихода

Планирани износ расхода

Министарство омладине и спорта

Друга министарства Републике Србије

Аутономна Покрајина Војводина
Град Нови Сад, Градска управа за спорт и омладину

Спонзори

Донатори

Сопствена средства организације

Остали извори финансирања

Укупан износ



	2.7. Партнери и сарадници у реализацији пројекта 
(Уколико пројекат реализујете у партнерству/сарадњи, наведитe пун назив правног лица или неформалних група младих и активности које заједнички реализујете.)



3. ЦИЉЕВИ И АКТИВНОСТИ

	3.1. Опис проблема и/или потреба 
* Напомена: наведите и образложите проблем који сте приметили у области на коју се односи пројекат; зашто је он важан и како утиче на младе. Наведени проблем/потреба треба да је у директој вези са сврхом и циљевима пројекта.



	3.2. Општи и специфични циљеви који се постижу реализацијом предложеног пројекта:
*Напомена: Општи и специфични циљеви морају да буду у складу са означеном облашћу и уписаним циљем и мерама (тачка 2.2.1. овог обрасца.), а у складу са Смерницама за подносиоце предлога пројеката.



	3.3. Циљна група 
(Наведите директне и индиректне кориснике/це обухваћене пројектом, њихов број и структуру.)
*Напомена: молимо вас да свуда где је то могуће наведете и узраст директних корисника пројекта, према категоријама година (14 - 19; 20 - 25; 26 - 30) као и њихову полну структуру (мушко - женско).



	3.4. Опис пројектних активности  
(Опишите јасно и детаљно  сваку од планираних пројектних активности. Планиране активности представљају све оне конкретне акције, мере и/или услове које је неопходно извршити  или обезбедити како би се постигли очекивани резултати пројекта. У кратким цртама опишите на који начин ће свака активност бити реализована.)          
*Напомена: сваку од наведених активности означите бројем, под истим бројем активност треба да се налази у временском и  финансијском плану.



	Активност

	Месец

	Особа одговорна за реализацију активности


		I
	II

	III
	
					
					
					

	3.5. Временски план активности




4. ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ ПРОЈЕКТА

	Активност

	Очекивани резултати

(Очекивани резултати пројекта представљају крајње исходе одређене пројектне активности.)

	Индикатори

(показатељи успеха и остварености очекиваних резултата)

			
			
			

	4.1. План евалуације

* Напомена: у Локаном акционом плану политике за младе Града Новог Сада постављени су индикатори за сваки дефинисани циљ и одговарајућу активност. У зависности од циљева постављених у самом пројекту, одредите и остале индикаторе.



	4.2. Особа из удружења односно организације одговорне за мониторинг и евалуацију пројекта

(Кратка биографија)




	4.3. Очекивани ризици 
(Наведите шта може негативно утицати на успешну реализацију предвиђених активности.)




	4.4. Одрживост пројекта

(На који начин је испланиран наставак пројекта, који су дугорочни планови и како ће се то уклопити у даљу реализацију Локалног акционог плана политике за младе Града Новог Сада.)



5. ЛИСТА ДОКУМЕНАТА КОЈЕ ТРЕБА ПРИЛОЖИТИ

	Пријава на Јавни конкурс треба да садржи:

· Образац  пријаве на Јавни конкурс (Прилог 1)

· Образац предлога пројекта (Прилог 2)

· Образац буџета предлога пројекта (Прилог 2а)

· Наративни буџет предлога пројекта (Прилог 2б)

· Биографије лица у пројектном тиму 

· Решење о упису у регистар код надлежног органа 

· Фотокопија уговора о отварању текућег рачуна

· Фотокопија картона депонованих потписа

· Целокупни предлог пројекта у електронској форми на ЦД-у




______________________________________


М.П.

Потпис овл. лица удружења односно организације

У __________, дана _____________
