	 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 пројекта којим се омогућава израда, доношење и промоција Локалног акционог плана политике за младе Града Новог Сада за период од 2019. до 2022. године
	Назив удружења
	

	Назив предлога програма
	

	Реферeнтни број предлога пројекта
	


(Овај број се додељује по пријему обрасца пројектa)


	Обавезна документација

	1
	Копија решења о упису у надлежни регистар

	2
	Образац пријаве пројекта на јавни конкурс (Прилог 1)

	3
	Образац предлога пројекта (Прилог 2)

	4
	Образац буџета предлога пројекта (Прилог 2а)

	5
	Биографије лица у пројектном тиму

	6
	Копија уговора о сарадњи у реализацији пројекта

	7
	Целокупна пројектна документација у електронској форми на CD-у (ставке од 1 до 6)


	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:

 FORMCHECKBOX 
 Удружење за младе

 FORMCHECKBOX 
 Удружење младих

	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 Искуство у реализацији пројеката којима се обезбеђује учешће младих у изради стратегије и акционог плана политике за младе на националном, покрајинском или локалном ниову и искуство у праћењу реализације пројеката из области политике за младе

	


	1.4 Тим предложен за реализацију пројекта
 (име и презиме, позиција у тиму)

	а) Координатор/ка пројекта:
	

	б) Чланови/це пројектног тима:
	

	в) Стручни сарадници/е:  
	

	
	

	
	


	2. ОПИС ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

	2.1 Назив предлога пројекта

	

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

	2.3 Време реализације
	Почетак реализације пројекта:  
Крај реализације пројекта:  

	2.4 Место реализације пројектних активности
	Град: Нови Сад
Део града: 



	2.5  Средства потребна за реализацију програма
	


	3. ЦИЉНА ГРУПА, ЦИЉЕВИ, АКТИВНОСТИ 

	3.1 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.

...

	3.2 Општи циљ 

	

	3.3 Специфични циљеви

	

	3.4 Партнери у реализацији програма (наведите удружења и институције са којима планирате реализацију пројектних активности, копију потписаних споразума о сарадњи приложити уз документацију)

	

	3.5. Активности пројекта
(Опишите јасно и детаљно сваку од планираних активности)

	Бр.
	Активност 
	Опис 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	4. ИНДИКАТОРИ ПРАЋЕЊА

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Датум: ___________




_______________________________

Потпис овлашћеног лица удружења






М.П.
� Обавезно приложити биографије за сва лица у пројектном тиму
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