	 ПРИЛОГ 2: ОБРАЗАЦ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА
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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА
ГРАД НОВИ САД

ГРАДСКА УПРАВА ЗА СПОРТ И ОМЛАДИНУ

КАНЦЕЛАРИЈА ЗА МЛАДЕ

ПРЕДЛОГ ПРОЈЕКТА
за финансирање програма и пројеката којима се обезбеђује имплементација, мониторинг и евалуација програма и пројеката којима се остварују циљеви и мере дефинисане Локалним акционим планом политике за младе Града Новог Сада за период  2015 - 2018. године, за 2018. години
	Назив удружења
	

	Назив предлога пројекта
	

	Реферeнтни број предлога пројекта
(Овај број се додељује по пријему обрасца пројектa)


	


	Обавезна документација

	1
	Копија решења о упису у надлежни регистар (Градска управа за спорт и омладину – Канцеларија за младе прибавља по службеној дужности)

	2
	Копија обавештења МОС-а о упису удружења у Јединствену евиденцију удружења младих, удружења за младе и њихових савеза

	3
	Копија подрачуна отвореног у Управи за трезор (достављају удружења која већ имају отворен подрачун)

	4
	Образац пријаве пројекта на јавни конкурс (Прилог 1)

	5
	Образац предлога пројекта (Прилог 2)

	6
	Образац буџета и наративног буџета предлога пројекта (Прилог 2а и 2б)

	7
	Биографије лица у пројектном тиму (Прилог 3)

	8
	Препорука
 – обавезно само за удружења која подносе пријаву за мониторинг и евалуацију

	9
	Копија уговора о сарадњи у реализацији пројекта

	10
	Целокупна пројектна документација у електронској форми на CD-у (ставке од 1 до 9)


	1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

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

	Седиште (место и адреса)
	

	Број телефона, факса и мејл адресa
	

	Адреса интернет презентације 
	

	Датум уписа у регистар АПР-а
	

	ПИБ
	

	Матични број
	

	Број под којим је удружење уписано у једниствену евиднцију удружења младих, удружења за младе и њихових савеза
	
	Удружење је уписано у евиденцију као:

· Удружење за младе

· Удружење младих
· Савез удружења



	Лице овлашћено за заступање  удружења (име и презиме, функција)
	

	Име и презиме особе одговорне за реализацију пројекта
	

	Телефон и мејл адреса особе одговорне за реализацију пројекта
	

	Област остваривања циљева удружења (из статута)
	

	Број подрачуна отвореног у Управи за трезор
	


	1.1. Подаци о удружењу:

	Година оснивања удружења:
	
	Број пројеката реализованих до сада:
	

	Број запослених у удружењу (уговор о раду):

	Мушкарци =
	
	Укупно запослених:
	

	
	Жене =
	
	
	

	Број повремено запослених у удружењу -ауторски, уговор о делу
	Мушкарци =
	
	Број волонтерки и волонтера:
	

	
	Жене =
	
	
	

	Да ли удружење има просторије у којима ради?
	
	Радно време удружења:
	

	Годишњи буџет удружења, 
у динарима: 
	У 2015. години:
	

	
	У 2016. години:
	

	
	У 2017. години:
	


	1.2. Искуство у реализацији пројеката у области омладинске политике,

у последње три године*

	Назив пројекта:
	

	Донатор:
	
	Износ буџета:
	

	Кратак опис:
	


	Назив пројекта:
	

	Донатор:
	
	Износ буџета:
	

	Кратак опис:
	


	Назив пројекта:
	

	Донатор:
	
	Износ буџета:
	

	Кратак опис:
	


(*копирати табелу за сваки пројекат, укупно не више од 1 стране текста)
	1.3. Тим предложен за реализацију пројекта
 (име и презиме, квалификације)

	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: 

(Мора бити одабрана искључиво једна област. Одабрану oбласт ћете означити тако што ћете дупло кликнути на квадрат испред назива области и одабрати опцију "Checked")


	 FORMCHECKBOX 
 Образовање младих
 FORMCHECKBOX 
 Запошљавање младих
 FORMCHECKBOX 
 Здравље младих

 FORMCHECKBOX 
 Култура и слободно време младих

 FORMCHECKBOX 
 Волонтерски рад и активизам младих
 FORMCHECKBOX 
 Безбедност младих
 FORMCHECKBOX 
 Информисање младих
 FORMCHECKBOX 
 Млади у заштити животне средине и одрживом развоју
 FORMCHECKBOX 
 Социјална политика према младима
 FORMCHECKBOX 
 Мониторинг и евалуација програма и пројеката којима се остварују циљеви и мере дефинисане ЛАП-ом (не попуњава се 2.2.1 у овом случају)

	2.2.1. Циљ и мере у оквиру означене области, који се остварују реализацијом вашег пројекта

(Циљ и мере преписати из Смерница за подносиоце предлога пројекта. У оквиру области мора бити одабран искључиво један циљ, а у оквиру циља могуће је одабрати више мера. Смернице можете пронаћи на сајту Градске управе за спорт и омладину- Канцеларије за младе www.sio.novisad.rs)


	Циљ:



	
	Мера / мере:



	2.3. Сажетак предлога пројекта
(У највише 15 редова текста, наведите циљеве, основне активности, начин реализације и очекиване резултате.)
	

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

	2.5. Место реализације пројектних активности
	Град: Нови Сад
Део града: 



	2.6.  Средства потребна за реализацију пројекта
	Укупно: 

	Од Града: 

	
	
	Из других извора: 


	3. ОПИС ПРОБЛЕМА, ЦИЉНА ГРУПА, ЦИЉЕВИ, АКТИВНОСТИ 

	3.1. Опис проблема и потреба 

(У највише 20 редова текста, образложите проблем којим се ваш пројекат бави и потребе младих у вези са тим.)
	

	3.2. Циљна група

(Директни корисници су они који непосредно учествују у пројектним активностима, користе услуге, и о којима се води детаљна евиденција.

Индиректни корисници посредно имају добит од реализованих активности. 
	Директни корисници/е (планирани број, опис по групама – узраст, пол, припадност угроженим групама и др.)

1. 
2.
...

	
	Индиректни корисници (процењени број, опис по групама)

1. 

2.

...

	3.3. Општи циљ пројекта
(Општа позитивна промена којој намеравате да допринесете реализацијом пројекта) 


	

	3.4. Специфични циљеви пројекта
(Конкретни циљеви који ће бити остварени реализацијом пројекта)


	

	3.5. Партнери у реализацији пројекта (наведите удружења и институције са којима планирате реализацију пројектних активности, ако постоји потписан споразум о сарадњи, копију приложити уз документацију)

	

	3.5. Активности пројекта

(Опишите јасно и детаљно сваку од планираних пројектних активности, груписаних по врсти, и нумерисаних на исти начин у временском плану.)

	Бр.
	Активност 
	Опис 

	1.
	Обука вршњачких едукатора*
	

	1.1.
	Позив и селекција
	Позив за учешће на обуци биће упућен свим ученицима седмих разреда, а селекција ће бити извршена на основу критеријума.

	1.2. ...
	Реализација обуке
	Биће одржане две једнодневне радионице у просторијама школе, за 15 одабраних учесника. Теме обуке ће бити ....

	2.
	
	

	2.1.
	
	

	2.2.
	
	


*пример (избрисати)
НАПОМЕНА: Уколико је предлогом пројекта предвиђено реализовање обуке, радионице, тренинга, семинара, предавања или неке сличне активности као обавезни део пројектне документације је неопходно приложити програм планиране активности у којем ће бити јасно презентован план рада, предвиђене теме и планирана методологија рада.

	
	
	
	
	4. ВРЕМЕНСКИ ПЛАН РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОЈЕКТА

	Бр.
	Активност 
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Одговорна особа

	1.
	Обука вршњачких едукатора*
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	Координатор обуке

	1.1.
	Позив и селекција
	
	
	
	
	
	
	
	
	Координатор обуке, тренер

	1.2.
	Реализација обуке
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	Тренер

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*пример (избрисати)

	5. ИНДИКАТОРИ ПРАЋЕЊА

	Бр.
	Резултати (према групи активности)
	Индикатори (мерљив, )
	Извор података

	1.
	Вршњачки едукатори стекли знање и вештине за даљу обуку вршњака*
	- Одржане 2 радионице

- 15 ученика/ца прошло едукацију, од тога најмање 50% девојака 

- Резултат на тесту знања после тренинга у просеку 80% 
	Листе учесника
Извештај тренера

Фотографије

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*пример (избрисати)

	6. ОДРЖИВОСТ ПРОЈЕКТА

(Шта ваш пројекат и његове резултате чини одрживим, у контексту реализације Локалног акционог плана политике за младе Града Новог Сада.)

	


Датум: ___________




_______________________________

Потпис овлашћеног лица удружења






М.П.
� Образац препоруке представља обавезну пратећу документацију за удружења која подносе пријаву за мониторинг и евалуацију. Препоруку издаје институција за коју је вршен мониторинг и евалуација пројеката из области политике за младе (Министарство омладине и спорта, Покрајински секретаријат за спорт и омладину АП Војводине, Градска управа за спорт и омладину – Канцеларија за младе и друге институције).


� Обавезно приложити биографије у одговарајућем обрасцу биографије (Прилог 3) за сва лица у пројектном тиму
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