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	ОБРАЗАЦ ЗА НАРАТИВНИ ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОЈЕКТА

	

	
	
	

	Назив Организације:
	 

	Назив пројекта:
	 

	Број уговора:
	 

	
	

	  FORMCHECKBOX 

	Програм финансирања мера и активности у области социјалне заштите

	  FORMCHECKBOX 

	Програм у области социјалне заштите и заштите лица са инвалидитетом

	  FORMCHECKBOX 

	Програм у области борачко-инвалидске заштите 

	  FORMCHECKBOX 

	Програм у области друштвене бриге о деци и популаризацију пронаталитетне политике

	  FORMCHECKBOX 

	Програм у области унапређења положаја Рома и Ромкиња

	  FORMCHECKBOX 

	Програм у области унапређења положаја жена и равноправности полова


	1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ

	Назив организације:
(уписати пун, тачан и истоветан назив из АПР-а)
	 

	Адреса и место седишта организације:
	 

	Матични број (МБ):
	 

	Порески идентификациони број (ПИБ:)
	 

	Контакт телефон организације:
	 

	e-mail адреса организације:
	 

	Име и презиме овлашћеног/одговорног лица:
	 

	Име и презиме контакт особе:
	 

	Број телефона контакт особе:
	 

	e-mail адреса контакт особе:
	 

	Датум оснивања:
	

	Број и датум доношења  Решења у АПР:
	

	Наменски подрачун 

за исте намене отворен код Управе за трезор
	Број подрачуна:
	 

	
	ЈБ КЈС:
	 


	2. ПАРТНЕР НА РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОЈЕКТА

	Назив:
(уписати пун, тачан и истоветан назив из АПР-а)
	 

	Адреса и место седишта:
	 

	Матични број (МБ):
	 

	Порески идентификациони број (ПИБ:)
	 

	Контакт телефон:
	 

	e-mail адреса:
	 

	Име и презиме овлашћеног/одговорног лица:
	 

	Име и презиме контакт особе:
	 

	Број телефона контакт особе:
	 

	e-mail адреса контакт особе:
	 


	3. ОПИС И РЕЗУЛТАТИ ПРОЈЕКТА

	Назив пројекта:


	

	Пројектовани циљеви из пријавног обрасца:
	

	Временски интервал у коме је пројекат реализован:
	Почетак реализације пројекта
	Завршетак реализације пројекта

	
	
	

	Tачна локација реализације пројектних активности (место где су се активности одвијале – град, школа, клуб, просторије удружења...):
	

	Опис реализације пројекта:

	

	Циљна група (директни корисници пројекта и број директних корисника):
	


	4.     ВРСТА ПРУЖЕНИХ УСЛУГА 
 (обавезно означавање једне врсте пружених услуга за програм за који се подноси наративни извештај)

	Програм финансирања мера и активности у области социјалне заштите

	  FORMCHECKBOX 

	Дневне услуге у заједници

	  FORMCHECKBOX 

	Услуге подршке за самосталан живот

	  FORMCHECKBOX 

	Саветодавно-терапијске и социјално-едукативне услуге

	  FORMCHECKBOX 

	Услуге смештаја  подизањем и стандардизацијом квалитета услуга које се пружају корисницима на смештају

	  FORMCHECKBOX 

	Услуге које подразумевају активности усмерене на спречавање сиромаштва

	  FORMCHECKBOX 

	Друго (навести)

	Програм у области социјалне заштите и заштите лица са инвалидитетом

	  FORMCHECKBOX 

	Допринос заштити и унапређивању социјално-економског и друштвеног положаја

	  FORMCHECKBOX 

	Рехабилитација, социјализација и превенција искључености лица са инвалидитетом

	  FORMCHECKBOX 

	Побољшање приступачности и обезбеђивање адекватних услова за рад удружења

	  FORMCHECKBOX 

	Подизање свести друштвене заједнице о особама са инвалидитетом

	Програм у области борачко-инвалидске заштите 

	 FORMCHECKBOX 

	Унапређење социјално-економског и друштвеног положаја бораца и војних инвалида

	 FORMCHECKBOX 

	Рехабилитација и социјализација чланова удружења бораца и породица палих бораца

	 FORMCHECKBOX 

	Обележавање значајних датума и промоција културно-историјског наслеђа

	 FORMCHECKBOX 

	Унапређење учешћа бораца и војних инвалида у животу шире заједнице

	Програм у области друштвене бриге о деци и популаризацију пронаталитетне политике

	

	  FORMCHECKBOX 

	Заштита деце и унапређење дечјег стваралаштва

	  FORMCHECKBOX 

	Побољшање услова за задовољење основних потреба деце

	  FORMCHECKBOX 

	Брига о породици и подстицање рађања деце

	  FORMCHECKBOX 

	Унапређење демографског развоја и популационе политике

	Програм у области унапређења положаја Рома и Ромкиња

	 FORMCHECKBOX 

	Интеграција Рома и Ромкиња у друштвене токове

	 FORMCHECKBOX 

	Приоритетне области Декаде Рома (Образовање; Запошљавање; Становање; Здравље)

	 FORMCHECKBOX 

	Оснаживање ромских лидера и удружења

	 FORMCHECKBOX 

	Промоција родне равноправности у ромској и већинској заједници

	 FORMCHECKBOX 

	Обуке за запошљавање и развој предузетништва

	Програм у области унапређења положаја жена и равноправности полова

	 FORMCHECKBOX 
 
	Организовање обука, едукација, скупова и других активности у области равноправности полова

	 FORMCHECKBOX 
 
	Подршка економском оснаживању и едукацији жена

	 FORMCHECKBOX 
 
	Превенција и сузбијање насиља над женама

	 FORMCHECKBOX 
 
	Унапређење сарадње цивилног и јавног сектора у области равноправности полова

	 FORMCHECKBOX 
 
	Јачање капацитета удружења грађана и удружења жена

	 FORMCHECKBOX 
 
	Афирмација женског стваралаштва

	 FORMCHECKBOX 
 
	Промоција родне равноправности и елиминисање предрасуда и стереотипа


	5. ДИРЕКТНИ КОРИСНИЦИ УСЛУГА  РЕАЛИЗОВАНИХ У ОКВИРУ ПРОЈЕКТА

	Корисници
	Број 
корисника
	Структура по полу
	Старосна структура

	
	
	Мушко
	Женско
	Друго
	до 18 година
	од 18 до 65 година
	Преко 65 година

	Особе са инвалидитетом (ОСИ):
	
	
	
	
	
	
	

	Роми и Ромкиње:
	
	
	
	
	
	
	

	Борци и војни инвалиди:
	
	
	
	
	
	
	

	Деца и млади:
	
	
	
	
	
	
	

	Одрасли:
	
	
	
	
	
	
	

	Старе особе:
	
	
	
	
	
	
	

	Породице и родитељи:
	
	
	
	
	
	
	

	Жртве насиља и дискриминације:
	
	
	
	
	
	
	


	6. ПРАЋЕЊЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОЈЕКТА

	Р.б.
	Активности
(копирати из пријавног обрасца)
	Индикатори 
(мерљиви, квантитативни показатељи)
	Остварени резултати

	1
	Промовисање пројекта
	Израђено 5000 флајера
	Подељени флајери на више локација у граду

	2
	Одржане радионице
	Одржано укупно 10 радиноца
	Спроведена практична обука која је пружила шансу ОСИ за запослење

	3
	Евалуација
	Подељено 30 евалуационих упитника
	Спрведена евалуација, анализирани резултати реализованог пројекта

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	



Напомена: Примере обрисати!

	7. ПРОЦЕНА ЕФИКАСНОСТИ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОЈЕКТА

	Оцена остварења циљева и допринос локалној заједници

	Како бисте оценили степен остварења свих постављених циљева пројекта?
	Низак

Средњи

Висок

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	У којој мери је реализација допринела побољшању положаја циљне групе и развоју локалне заједнице?
	

	Критеријуми за мерење успеха

	Које сте критеријуме користили за утврђивање успешности и ефикасности пројекта? (Нпр.број учесника, евалуациони упитници, фокус групе, интервјуи, итд.?)
	

	Подаци о корисницима и њихово задовољство

	Каква је ваша процењена разлика између планираног и стварно постигнутог броја корисника? На који начин сте мерили задовољство корисника? (Наведите које сте методе користили: нпр. евалуациони упитници на крају обуке, интервјуи са одабраним корисницима, фокус групе или кутије за сугестије).
	

	Одрживост резултата

	На који начин су резултати пројекта одрживи након завршетка финансирања? (Нпр. да ли постоји план за даље финансирање, да ли су изграђени капацитети партнера, да ли је услуга укључена у локалне буџете или стратегије, да ли постоје нови уговори/иницијативе?)
	

	Проблеми, изазови и научене лекције

	Да ли сте имали проблема са буџетским ограничењима, сарадњом са локалном самоуправом, или непредвиђеним околностима? Које су најважније научене лекције које сте стекли током реализације пројекта, а које могу бити корисне за будуће програме?
	

	Потреба за услугом и конкуренција

	Да ли је ова врста услуге (или сличан програм) већ доступна у вашој локалној заједници? Ако јесте, у чему је кључна разлика и додана вредност вашег пројекта? Ако није, да ли је задовољена целокупна потреба циљне групе?
	

	Потребни ресурси за наставак

	Имате ли на располагању све што вам је потребно за наставак реализације овог програма? Да / Не. Ако је одговор „не", наведите шта вам конкретно недостаје (кадрови, опрема, финансије, подршка).
	


Ја, доле потписан/а овим потписом потврђујем да су све информације које су дате у Извештају о реализацији пројекта тачне:

	Датум и место: 
	
	

	
	Потпис овлашћеног лица


(Напомена: обавезно означавање једног од програма за који се подности наративни извештај)
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