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	БРОЈ:  000418739 2026 99361 000 000 000 001
	ДАТУМ: 11.02.2026. године






	ПРИЈАВА НА КОНКУРС
ПОКРАЈИНСКОГ СЕКРЕТАРИЈАТА ЗА СОЦИЈАЛНУ ПОЛИТИКУ, ДЕМОГРАФИЈУ  И РАВНОПРАВНОСТ ПОЛОВА 

Образац пријаве –Установе социјалне заштите и пружаоци услуга/удружења грађна 



	Подносилац:
	     

	Назив програма:
	     


	
	ВРСТА ПРОГРАМА ИЗ ТЕКСТА КОНКУРСА
	ВРЕДНОСТ ПРОГРАМА ИЗ ТЕКСТА КОНКУРСА 
УКУПАН ИЗНОС У ДИНАРИМА

	 FORMCHECKBOX 

	Установе  - Капитални трансфери
	540.000.000,00 динара

	 FORMCHECKBOX 

	Установе - Текући трансфери
	87.000.000,00 динара

	 FORMCHECKBOX 

	Удружења грађања
	13.000.000,00 динара


Напомена: Одабрати врсту програма.
	
1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ

	Назив подносиоца пријаве:

	     

	Адреса и место седишта подносиоца пријаве:
	     

	Матични број (МБ):
	     

	Порески идентификациони број (ПИБ:)
	     

	Контакт телефон подносиоца пријаве:
	     

	e-mail адреса подносиоца пријаве:
	     

	Име и презиме овлашћеног/одговорног лица:
	     

	Име и презиме контакт особе:
	     

	Број телефона контакт особе:
	     

	e-mail адреса контакт особе:
	     

	Наменски подрачун за исте намене отворен код Управе за трезор
	Позив на број
Број подрачуна:
	     

	
	ЈБ КЈС:
	     


	2. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ


	Назив програма:
	     

	Дужина трајања програма:
	 FORMCHECKBOX 

	До 1 месец

	
	 FORMCHECKBOX 

	Од 1 до 2 месеца

	
	 FORMCHECKBOX 

	Више од 2 месеца

	Број  чланова пројектног тима  који ће бити ангажовани на програму:
	 FORMCHECKBOX 

	До 2 лица

	
	 FORMCHECKBOX 

	Од 2 до 5 лица

	
	 FORMCHECKBOX 

	Више од 5 лица

	Планирани број директних корисника програма:
	 FORMCHECKBOX 

	До 10 корисника

	
	 FORMCHECKBOX 

	Од 11 до 20 корисника

	
	 FORMCHECKBOX 

	Више од 20 корисника

	Континуитет одржавања програма:
	 FORMCHECKBOX 

	Пројекат се реализује први пут

	
	 FORMCHECKBOX 

	Пројекат се реализује други пут

	
	 FORMCHECKBOX 

	Пројекат се реализује више од три пута

	Циљ који се жели постићи реализацијом програма: 
	     

	Време одржавања програма:
(оквирно уписати месец почетка и месец завршетка програма) 
	Почетак реализације 
програма
	Завршетак реализације 
програма

	
	     
	     

	Mесто одржавања програма:
	     

	Циљна група програма, директни корисници: 
(Опишите циљну групу и директне кориснике пројекта. Наведите ко су, које су њихове карактеристике и потребе, и због чега је ова група одабрана као примарни корисник програма)
	     

	Број директних корисника:
	     

	Опис проблема:
(Објасните шта је узрок проблема, кога он погађа, какве последице има по циљну групу и зашто је важно решити га у оквиру овог програма)
	     


	
3. ВРСТА УСЛУГЕ

	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 

	Друго (навести)


Напомена: Одабрати врсту услуге у зависности од области програма за који се конкурише.
	4. СТРУКТУРА КОРИСНИКА 
(БРОЈ ДИРЕКТНИХ КОРИСНИКА ЗА КОЈЕ СЕ ОБЕЗБЕЂУЈЕ ПОДРШКА)

	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:


	     
	     
	     
	     
	
	
	       

	Жртве насиља и дискриминације:

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Напомена: Укупан број директних корисника наведен у табели структуре корисника мора бити идентичан броју директних корисника исказаном у одељку 2. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ. Уколико постоји неслагање, пријава се сматра непотпуном.
	
5. ОПИС ПРОГРАМА


	
	     

	Опис пројектних активности:
	

	
	


	
6. ОДРЖИВОСТ И РЕЗУЛТАТИ ПРОГРАМА



	Одрживост програма: 
(на који начин ће се реализација програма наставити након престанка финансирања од стране Покрајинског секретаријата за социјалну политику, демографију и равноправност полова)
	     

	Праћење и процена постигнућа: 
(наведите на који начин ћете вршити мониторинг и евалуацију програма)
	     

	Очекивани резултати: (бенефити за вашу локалну заједницу)
	     

	Ризици:
(наведите могуће тешкоће/препреке у спровођењу програма и начине на које планирате да их превазиђете)
	     


	7. ПРАЋЕЊЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОГРАМА



	Р.б.
	Активности
	Индикатори 
(мерљиви, квантитативни показатељи)

	1
	Промовисање програма
	Израдићемо 5000 флајера

	2
	Одржане радионице
	Одржаћемо укупно 10 радиноца

	3
	Евалуација
	Поделићемо 30 евалуационих упитника

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	10
	     
	     


Напомена: Примере обрисати!
	
8. ФИНАНСИЈСКИ ПЛАН ПРОГРАМА 
(сви новчани износи исказују се искуључиво у динарима

	Назив трошкова
	Износ укупно потребних средства
	Износ сопствених средстава
	Износ средстава из других извора 
	Износ средстава која се траже од Секретаријата

	Хонорари чланова пројектног тима
	90.000,00
	30.000,00
	30.000,00
	30.000,00

	Закуп техничке опреме
	50.000,00
	50.000,00
	0,00
	0,00

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	УКУПНО:
	
	     
	     
	     


Напомена: Примере обрисати!
	Изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу да су подаци дати у пријави тачни и сагласан/а сам да се поступак јавног конкурса спроводи у складу са Правилником и условима конкурса

Место и датум:                                                     

М.П.

Нови Сад, ХХ.ХХ.ХХХХ.
Потпис овлашћеног лица




ПРИЛОЗИ
(без достављених прилога пријава на Конкурс неће бити разматрана)

1. фотокопија потврде о пореском идентификационом броју
2. Фотокопија ОП обрасца (оверени потписи лица овлашћених за заступање)
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