Republika Srbija,  AP Vojvodina

POKRAJINSKI SEKRETARIJAT ZA SPORT I OMLADINU  
Bulevar Mihajla Pupina 16, 21000 Novi Sad, telefon 021-487-487-1

PRIJAVA ZA UČEŠĆE NA KONKURSU 

za borbu protiv droga u AP Vojvodini
Mesto i datum:

Naziv organizacije i adresa:

Poštovani/a,

Javljamo se na javni konkurs za REALIZACIJU AKCIONOG PLANA ZA BORBU PROTIV DROGA AP VOJVODINI, koji je Pokrajinski sekretarijat za sport i omladinu objavio 15. oktobra u dnevnom listu «Dnevnik» i podnosimo naš predlog projekta. Predlog uključuje svu obaveznu dokumentaciju. 

Podneti  predlog  projekta  biće  za  nas  obavezujući, podložno izmenama koje proisteknu prilikom sklapanja Ugovora.

Mi,  dole potpisani,  saglasni  smo  sa  činjenicom  da  niste  u obavezi da prihvatite naš predloženi predlog projekta.

Ovlašćeni potpis

Ime i funkcija potpisnika/ce

Naziv organizacije

     
Konkurs za realizaciju Akcionog plana za borbu protiv droga 

u AP Vojvodini
OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI  
 
	Naziv organizacije:
	

	Sedište i adresa organizacije:
	

	Ime i prezime predsednika/ce organizacije:
	

	Ime, prezime i kontakt koordinatora projekta:
	

	Broj telefona:

  (+ mobilni)
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Datum upisa u Registar organizacija:
	
	Registarski broj organizacije:
	

	Broj žiro računa organizacije i naziv banke:
	

	PIB
	
	Matični broj organizacije:
	


	Referentni br.

*Popunjava Sekretarijat

	


Prijava na konkurs sadrži:                                                                       
1. Prijavu za učešće na konkursu
2. Fotokopiju Rešenja o registraciji organizacije iz APPR-a za udruženja građana
3. Tri kopije ovog formulara i tri kopije formulara budžeta
4. CD sa formularom, budžetom i svom ostalom pratećom dokumentacijom
5. Biografiju koordinatora/ke projekta, trenera, radioničar
6. Program radionica i edukacija
7. U koliko postoji partnerska organizacija - sporazum o saradnji
OPIS PROJEKTA
 
1. Naziv projekta:    

2. Kratаk sadržaj projekta - rezime (ukratko, u tekstu sa najviše 600 karaktera navedite ciljeve, aktivnosti, način realizacije i očekivane rezultate):

3. Predviđeni početak i kraj realizacije projekta:

4. Mesto realizacije projekta:

5. Ukupan iznos potreban za realizaciju projekta:

5.1. Iznos koji se traži od Sekretarijata:

5.2. Iznos koji se traži od drugih donatora:

5.3. Iznos vlastitih sredstava angažovanih u realizaciju projekta:

6. Osobe odgovorne za realizaciju  projekta:
a) Koordinator/ka  projekta (obavezno priložiti biografiju koordinatora/ke projekta):
b)  Članovi/ce projektnog tima (upišite ime, prezime, opis dosadašnjeg iskustva i kvalifikacije):

c) Stručni saradnici/ce (upišite ime, prezime, opis dosadašnjeg iskustva i kvalifikacije):
7.  Ako će projekat biti realizovan u saradnji - navesti  naziv, adresu, telefon i kontakt osobu saradničke organizacije:
8. Detaljan opis projekta:

8a  Opis problema/potreba - Treba da bude u direktnoj vezi sa svrhom i ciljevima projekta, podržan obrazloženjima, da poseduje vremenski raspon i visinu zatraženih sredstava, napisan s pozicije ciljne grupe korisnika, a ne u odnosu na potrebe ili probleme organizacije 

8b  Ciljevi koji se postižu realizacijom predloženog projekta:
-opšti i specifični ciljevi:

8c  Direktni i indirektni korisnici obuhvaćeni projektom, njihov broj i struktura:
9.   Metode, aktivnosti - prilagođene ciljnoj grupi, definisane vremenski i funkcionalno 
metode:

aktivnosti:

Plan aktivnosti:
(popuniti tabelu)
	AKTIVNOSTI
	novembar
	decembar
	januar
	februar
	mart
	april
	maj
	jun
	jul
	avgust
	septembar

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 10.  Evaluacija, navedite kriterijume, metode i instrumente procene uspešnosti projekta. Kratko objasnite, a zatim popunite tabelu
	Aktivnost


	Očekivani rezultati
	Indikatori
	Očekivani

rizici
	Odgovorna osoba za monitoring i evaluaciju

	1.  
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


 Indikatori, u zavisnosti od ostalih ciljeva definisanih projektom i predvidjenih aktivnosti za njihovo ostvarenje

11. Kratak opis iskustava, postignuća i sposobnosti organizacije da sprovede predloženi projekat - Navesti ranije i sadašnje aktivnosti /projekte/programe koje organizacija realizuje, s kim organizacija sarađuje u realizaciji svojih aktivnosti, ko je do sada donirao/sponzorisao aktivnosti organizacije i koliki je budžet organizacije u poslednje 3 godine


           MP

	potpis koordinatora/koordinatorke projekta
	
	potpis osobe ovlašćene za zastupanje organizacije


	Mesto i datum:
	


P  R  I  L  O  G :
	Pun pravni naziv
	

	Adresa
	

	Ovlašćena osoba
	

	Br. Telefona
	

	E-mail adresa
	

	Potpis i pečat 
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