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ОПШТИНA МАЈДАНПЕК

КОМИСИЈА ЗА ВРЕДНОВАЊЕ И ПРАЋЕЊЕ 
РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОГРАМА УДРУЖЕЊА
Ј А В Н И   К О Н К У Р С 
за доделу средстава за реализацију програма удружења 

који су од јавног интереса у 2022 години
ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ 
ЗА ПРОГРАМ
	Евиденциони број*:
	

	Датум пријема пријаве*:
	


(* ( Попуњава Комисија)

ОСНОВНИ ПОДАЦИ  
	Пуно име удружења 
(како је навадено у документу о регистрацији)
	

	Седиште удружења
	

	Службена адреса
	

	Телефон/факс
	

	E-mail адреса
	

	Датум уписа у регистар АПР-а
	

	ПИБ 
	

	Матични број
	

	Шифра делатности
	

	Област остваривања циљева удружења 

(из Статута)
	

	Лице овлашћено за заступање удружења

(име, презиме, функција у организацији)
	

	Лице одговорно за реализацију 
 (име, презиме, функција у организацији,)
	

	Контакт подаци лица одговорног за реализацију 

(тел., факс, мобилни телефон и електронска пошта)
	


ПОДАЦИ О УДРУЖЕЊУ
	Година оснивања удружења
	

	Број чланова удружења-подносиоца у години конкурса
	
	

	Број радно ангажованих лица у  удружењу (уговор о раду)
	Укупно
	
	

	
	Жене 
	

	Број радно ангажованих лица ван радног времена у удружењу (ауторски, уговор о делу, уговор о привременим и повременим пословима)
	Укупно
	

	
	Жене 
	

	Остали ресурси 
	волонтери
	Укупно
	

	
	
	Жене 
	

	
	организације са којима удружење сарађује
	

	
	мреже чији сте члан и сл.
	

	Просторије за рад 
(кратак опис, величина, власништво и сл.)
	

	Услови рада удружења 
(опрема, средства и материјал за рад)
	

	Годишњи буџет удружења, 

у динарима
	У 2019. години
	

	
	У 2020. години
	

	
	У 2021. години
	


ИСКУСТВО У РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА И ПРОЈЕКАТА ОД ЈАВНОГ ИНТЕРЕСА 
У ПРЕТХОДНЕ ТРИ ГОДИНЕ
	Назив програма/пројекта
	

	Извор финансирања
	

	Износ буџета
	

	Кратак опис
	


  (копирати табелу за сваки програм/пројекат)

ПОДАЦИ  О ПРОГРАМУ 
	Назив програма
	

	Област реализације
Означити једну област од јавног значаја на коју се односи предлог програма

	 FORMCHECKBOX 
 социјална и здравствена заштита
 FORMCHECKBOX 
 борачко-инвалидска заштита
 FORMCHECKBOX 
 заштите лица са инвалидитетом 

 FORMCHECKBOX 
 друштвена брига о деци и младима
 FORMCHECKBOX 
 подстицање наталитета

 FORMCHECKBOX 
 брига и помоћ старима
 FORMCHECKBOX 
 заштите и промовисања људских и мањинских права
 FORMCHECKBOX 
 подстицање образовања, науке, културе, спорта
 FORMCHECKBOX 
 одрживи развој
 FORMCHECKBOX 
 заштита животне средине
 FORMCHECKBOX 
 заштита животиња
 FORMCHECKBOX 
 очување културне баштине и народног  

     стваралаштва 

 FORMCHECKBOX 
 неговање верских и историјских тековина

 FORMCHECKBOX 
 развој и неговање међудржавне сарадње



	Време реализације
	Почетак реализације 
	

	
	 
	

	Место реализације програмских активности (главне локалције)
	

	Средства потребна за реализацију програма
	Укупно
	Од Општине Мајданпек

	
	
	Из других извора


ПРЕДЛОГ ПРОГРАМА
	Потреба за реализацијом програма

(У највише 20 редова текста, образложите оправданост потребе да се програм реализује)


	

	Циљна група

(Директни корисници су они који непосредно учествују у програмским активностима)
 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.

...

	Циљ програма
(Конкретни циљеви који ће бити остварени реализацијом програма)


	

	Програмске активности 

(Опишите јасно сваку од планираних програмских активности)

	Бр.
	Активност
	Опис

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	
	
	

	Очекивани резултати реализације програма
	


предлог буџета програма
	Р.бр.
	ПРОГРАМСКА АКТИВНОСТ
	ОПИС ТРОШКА
	ИЗНОС СРЕДСТАВА

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УКУПНО ЗА ПРОГРАМСКУ АКТИВНОСТ 1. 
	


	2.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УКУПНО ЗА ПРОГРАМСКУ АКТИВНОСТ 2. 
	


	3.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УКУПНО ЗА ПРОГРАМСКУ АКТИВНОСТ 3. 
	


	4.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УКУПНО ЗА ПРОГРАМСКУ АКТИВНОСТ 4. 
	


	5.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УКУПНО ЗА ПРОГРАМСКУ АКТИВНОСТ 5. 
	


(копирати табелу за нову програмску активност)

	УКУПНО ЗА ПРОГРАМ    
	


	УКУПНО ПОТРЕБНА СРЕДСТВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА
 (ПРЕМА ФИНАНСИЈСКОМ ПЛАНУ  ЗА 2020.ГОДИНУ)
	ИЗНОС СРЕДСТАВА КОЈА СЕ ТРАЖЕ КОНКУРСОМ
	% ОД УКУПНО ПОТРЕБНИХ СРЕДСТВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ

	(А)
	(Б)
	(Б/А x 100)

	
	
	


	
	ИЗВОР ФИНАНСИРАЊА:
	Износ
	%

	А.
	Сопствена средства:
	
	

	Б.
	Остали извори средстава (1+2+3+4)
	
	

	
	УКУПНО (А+Б)
	
	100


	Б.
	Остали извори средстава
	Износ
	%

	1.
	Средства буџета општине
	
	

	2.
	Средства буџета Републике
	
	

	3.
	Средства спонзора
	
	

	4.
	Остали
	
	

	
	УКУПНО 
	
	100


ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ
Ја, доле потписан(а), као одговорна особа испред удружења – подносиоца пријаве,   потврђујем да су:

[1]  информације изнете у пријави тачне; 
[2] да подносилац пријаве испуњава све услове из конкурсне документације за учешће у Конкурсу; 
[3] да удружење – подносилац пријаве није: 
· у банкроту,
· у дуговањима због неизмирених уговорених обавеза, неплаћених пореза и доприноса за социјално и здравствено осигурање или имају дуговања по било ком основу према општини Мајданпек,

· у судском спору по било ком основу, 
· правоснажно осуђена за непрофесионално понашање по било ком основу, против чега не постоји могућност жалбе,

· правоснажно осуђена због корупције, преваре, учешћа у криминалним радњама или због било које друге нелегалне активности или активности које су у супротности са Уставом Р.Србије,

· осуђена или против којих је покренут поступак пред надлежним судом због неиспуњавања уговорених обавеза у вези јанвих набавки или сличних процедура за доделу средстава како из буџета општине Мајданпек, тако и из других извора.

· у сукобу интереса: сукоб интереса представља било какву околност која може утицати на неутралност и објективност процеса евалуације или имплементације пројеката. Околности у том смислу могу бити економски интерес, политичке преференце или сродничке везе; 

· Покушао да дође до поверљивих информација или да на било који начин, посредно или непосредно утиче на чланове Комисије за разматрање пријава током актуленог или током претходних конкурса.
	Назив удружења - подносиоца
	

	Седиште (адреса, поштански број, место)
	

	Име и презиме одговорног лица:
	

	Потпис и печат:
(ОБАВЕЗНО)
	

	Датум 
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