[image: Logo GG]     Crna Gora                                                                      Adresa: Ul. Vuka Kardžića br.16
     Glavni grad Podgorica                                                 81 000, Podgorica, Crna Gora, poš. br. 63
     SEKRETARIJAT ZA SOCIJALNO STARANJE                 tel.: +382 20 447 160, fax: +382 20 447 161
                                                                                                      sekretarijat.socijalno.staranje@podgorica.me
                                              
                                                          
OBRAZAC PRIJAVE PROJEKTA/ PROGRAMA IZ OBLASTI 
ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
Obrazac A

I PODACI O PODNOSIOCU PRIJAVE: 
 
Naziv podnosioca prijave:
_____________________________________________________________________________________

Adresa podnosioca prijave (ulica, broj, grad, država):
_____________________________________________________________________________________

Kontakt podnosioca prijave (telefon, e-mail):
_____________________________________________________________________________________

Kontakt osoba za projekat odnosno program (telefon, e-mail):
_____________________________________________________________________________________

Web stranica / profil na društvenim mrežama:
_____________________________________________________________________________________

Godina osnivanja nevladine organizacije:
_____________________________________________________________________________________

Broj rješenja o upisu u registar nevladinih organizacija:
_____________________________________________________________________________________

Broj žiro-računa i naziv banke:
____________________________________________________________________________________

PIB nevladine organizacije:
_____________________________________________________________________________________

Ciljevi osnivanja i oblast djelovanja: 
_____________________________________________________________________________________


Broj radno angažovanih lica i broj volontera: 
_____________________________________________________________________________________

Reference podnosioca prijave (navesti prethodno realizovane programe odnosno projekte, budžete programa odnosno projekata, ostvarene rezultate):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II PODACI O PROJEKTU/ PROGRAMU: 
Naziv projekta, odnosno programa:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kratak opis i sadržaj projekta, odnosno programa: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cilj projekta/programa: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Navesti period realizacije, mjesto realizacije i rok završetka projekta/ programa:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oblast projekta/programa:
☐ promocija opšteg zdravlja i zdravih stilova života
☐ podsticanje očuvanja mentalnog i fizičkog zdravlja
☐ promocija mjera prevencije bolesti
☐ obezbjeđivanje sprovođenja aktivnosti podrške oboljelima
☐ drugo


[bookmark: _GoBack]Značaj projekta/programa za unapređenje položaja ciljnih grupa stanovništva u Glavnom gradu: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Referentnost, stručnost i tehnički kapaciteti podnosioca projekta/ programa:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uticaj projekta, odnosno programa na unapređenje socijalne i dječje zaštite u Glavnom gradu:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ciljna grupa kojoj je projekat/program namijenjen, broj i struktura (godine života, pol i sl.), kao i način na koji će projekat/program na njih uticati: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Planirane aktivnosti i dinamika realizacije po nedjeljama i mjesecima (aktivnosti, metode, vremenski period, očekivani rezultati, itd.):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Očekivani broj direktnih i indirektnih korisnika:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Navesti očekivane rezultate projekta/ programa (navedite očekivane rezultate i kako ćete ih mjeriti):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Učesnici u realizaciji programa odnosno projekta (navesti angažovano osoblje, itd.):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Medijske i promotivne aktivnosti (navedite kako planirate da ostvarite vidljivost vašeg projekta/programa): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Održivost projekta/ programa (plan nastavka programa odnosno projekta i nakon prestanka njegovog finansiranja):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


III PODACI O PARTNERSTVU AKO SE PROJEKAT ODNOSNO PROGRAM REALIZUJE U PARTNERSTVU SA DRUGOM ORGANIZACIJOM, INSTITUCIJOM, PRAVNIM ILI FIZIČKIM LICEM (po potrebi dodati podatke za više partnera)
Naziv / ime i prezime partnera:
_____________________________________________________________________________________

Sjedište / adresa (ulica, broj, grad, država):
_____________________________________________________________________________________

Kontakt osoba (telefon, e-mail):
_____________________________________________________________________________________

Web stranica / profil na društvenim mrežama:
____________________________________________________________________________________

Godina osnivanja nevladine organizacije: 
____________________________________________________________________________________

Oblast djelovanja partnera:
_____________________________________________________________________________________

Učešće partnera u projektu odnosno programu:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV SREDSTVA POTREBNA ZA REALIZACIJU  PROJEKTA/ODNOSNO PROGRAMA 
Ukupan iznos sredstava potreban za realizaciju programa odnosno projekta:______________
Iznos sredstava za koje je prijava podnešena:____________________________
Obezbijeđena sredstava (sopstvena, drugi izvori, navesti koji):
	

	

	


V DETALJAN BUDŽET PROJEKTA ODNOSNO PROGRAMA

	I
	Ukupan iznos sredstava potrebnih za realizaciju projekta/ programa u eurima:
	

	II
	Iznos sredstava za koja se aplicira kod Sekretarijata za socijalno staranje:
	

	III
	Ostali izvori:
	0,00

	
Redni broj
	
Specifikacija troškova:
	
Sekretarijat za socijalno staranje:
	
Ostali izvori:

	1.
	
	
	

	1.1.
	
	0,00
	0,00

	1.2.
	
	0,00
	0,00

	1.3.
	
	0,00
	0,00

	1.4.
	
	0,00
	0,00

	
	
	
	

	
	
	0,00
	0,00

	2.
	
	
	

	2.1.
	
	0,00
	0,00

	2.2.
	
	0,00
	0,00

	2.3.
	
	0,00
	0,00

	2.4.
	
	0,00
	0,00

	
	
	
	

	
	
	0,00
	0,00

	3.
	
	
	

	3.1.
	
	0,00
	0,00

	3.2.
	
	0,00
	0,00

	3.3.
	
	0,00
	0,00

	3.4.
	
	0,00
	0,00

	
	
	
	

	
	
	0,00
	0,00

	4.
	
	
	

	4.1.
	
	0,00
	0,00

	4.2.
	
	0,00
	0,00

	4.3.
	
	0,00
	0,00

	4.4.
	
	0,00
	0,00

	
	
	
	

	
	
	0,00
	0,00

	5.
	
	
	

	5.1.
	
	0,00
	0,00

	5.2.
	
	0,00
	0,00

	5.3.
	
	0,00
	0,00

	5.4.
	
	0,00
	0,00

	
	
	
	

	
	
	0,00
	0,00

	6.
	
	
	

	6.1.
	
	0,00
	0,00

	6.2.
	
	0,00
	0,00

	6.3.
	
	0,00
	0,00

	6.4.
	
	0,00
	0,00

	
	
	
	

	
	
	0,00
	0,00




Prilozi: 
- detaljan opis projekta (obavezan) 
- preporuke od strane kompetentnih lica
  























IZJAVA O ISTINITOSTI PODATAKA I NEPOSTOJANJU SUKOBA INTERESA




Pod krivičnom i materijalnom odgovornošću, izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovoj prijavi projekta/programa istiniti i da nismo u sukobu interesa. 






___________________________	MP 		 ___________________________
                   Mjesto i datum                                                          Potpis lica ovlašćenog za zastupanje 
                                                                                                    podnosioca prijave












IZJAVA O NEPOSTOJANJU VIŠESTRUKOG FINANSIRANJA

1. Podnosilac prijave (naziv nevladine organizacije, PIB) ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
izjavljuje da za projekat/program (naziv projekta/programa) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
zaokružiti odgovarajuću opciju:
A) nije dobio finansijska sredstva iz javnih izvora od organa državne uprave, javnih institucija, jedinica lokalne samouprave, odnosno sredstva iz fondova EU-a i međunarodnih fondova; 
ili
B) je podnio prijavu na javni konkurs za finansijska sredstva za ovaj projekat/program, ali postupak još traje kod (naziv organa/institucije kome/kojoj je podnijeta prijava) __________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
ili
C) je dobio finansijska sredstva od (naziv organa/institucije koji je odobrio sredstva za projekat/program) __________________________________________________________________________ u iznosu od _____________-eura, što čini  ___% ukupne vrijednosti projekta/programa. 

2. Iz navedenog proizilazi da u vrijeme podnošenja ove prijave podnosilac prijave nema obezbijeđena sredstva za realizaciju ovog projekta/programa u iznosu od 100 %. 

3. Pod krivičnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovoj izjavi istiniti. 

	
	M.P.
	

	Mjesto i datum:
	
	Ime i prezime lica ovlašćenog za zastupanje nevladine organizacije


	
	
	potpis



IZJAVA O PARTNERSTVU

U vezi sa prijavom projekta/programa (naziv projekta/programa)_________________________
_____________________________________________________________________________________ ______ na javni konkurs (naziv konkursa)_____________________________________ ______________________________________________________ Sekretarijata za socijalno staranje Glavnog grada, izjavljujemo da kao partneri prihvatamo učešće u ovom projektu/programu u skladu sa javnim konkursom. 

Saglasni smo da se ovo partnerstvo odnosi na dogovoren, stabilan i obavezujući odnos između partnerskih organizacija koji podrazumijeva zajedničku odgovornost u realizaciji navedenog programa/projekta. 
Kao partneri razumijemo svoju ulogu i očekivani doprinos projektu/programu i saglasni smo da nas nevladina organizacija, koja je podnosilac projekta/programa, zastupa u svim poslovima sa Sekretarijatom za socijalno staranje Glavnog grada u cilju efikasne realizacije projekta/programa. 

Naziv partnerske nevladine organizacije____________________________________________
Ime i prezime lica ovlašćenog za zastupanje partnerske NVO____________________________
Potpis lica ovlašćenog za zastupanje i pečat partnerske NVO____________________________



	
	                     M.P.
	

	Mjesto i datum:
	
	Ime i prezime lica ovlašćenog za zastupanje nevladine organizacije koja prijavljuje projekat/program


	
	
	Potpis
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