Образац 1-Предлог програма и општи подаци о подносиоцу 


	[image: SERB mali grb kolorni]

	[bookmark: _tb2jn5t20rm8]Република Србија

	Кабинет министарке без портфеља задужене за координацију активности у области родне равноправности, спречавања насиља над женама и економског и политичког оснаживања жена






Евиденциони број пријаве:
(уписује Кабинет)




	Назив подносиоца пријаве
	

	Назив програма
	

	Тражена средства
	






	Основни подаци о подносиоцу и предлогу програма

	Назив подносиоца пријаве
(како је наведено у акту о регистрацији удружења/непрофитне организације)
	

	Град/Општина
	

	Адреса
	

	Правни статус
	

	Година оснивања
	

	Матични број
	

	ПИБ
	

	Контакт телефон
	

	Е- пошта
	

	Саjт
	

	Друштвене мреже 
(Унесите назив удружења на платформама Facebook, Instagram, X)
	

	Заступник
	Име и презиме
	Функција

	
	
	

	Контакт особа
	Име и презиме
	Функција

	
	
	

	
	Контакт телефон
	Е-пошта

	
	
	






1. Опис програма
1.1.  Назив програма:
	[bookmark: _tcdz4st1fl5x]



1.2.  Циљ Јавног конкурса на који ће се односити програм (заокружите један или више од понуђених циљева на који ће се односити реализација предложеног програма):
1. Подизање свести о значају очувања плодности и здравог репродуктивног система;
2. Обезбеђивање тачних и поузаданих информација о фетилититу за све грађане; 
3. Промовисање здравих стилова живота и подстицање ране дијагностике проблема плодности; 
4. Успостављање сарадње са здравственим установама, школама, медијима и привредним субјектима ради развоја контиуниране подршке и шире друштвене свести о фертилитету;
5. Побољшање здравља и квалитета живота грађана и грађанки, као и позитиван утицај на демографску слику земље. 

1.3.  Наведите члан статута који препознаје 
· рад на подизању свести о планирању породице и очувању фертилитета;
· едукацију информисања и оснаживања људи који се суочавају са проблемом инфертилитета;
· едукацију становништва о важности очувања репродуктивног здравља; 
· родну равноправност, борбу против свих облика дискриминације и насиља;

	



1.4.  Наведите локацију или локације на којима ће се одвијати програмске активности (општина/град)
	



1.5. [bookmark: _GoBack]Трајање програма (у месецима- не дуже од 6 месеци)
	



1.6.  Оправданост програма (опис проблема, потребе циљне групе и сл.)
	



1.7. Кратак опис програма 
	










1.8.  Циљеви програма (општи и специфични циљеви програма)
	



2. Реализација програма 
2.1.  Програмске активности
У табелу прво унесите основне групе активности, као и појединачне активности унутар одређене групе прописане тачком 3.2. Програма; након тога унесите и остале активности уколико сте их предвидели.

	Групе и појединачне активности
	Месеци
означите колону за које је предвиђена реализација активности

	Редни бр.
	Активности
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2.2. Очекивани резултати програма - У табелу унесите очекиване резултате програма кроз које се остварује општи циљ програма и индикаторе на основу којих ћете их измерити. 

	Резултати програма
	Индикатори/ показатељи резултата

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




2.3. Видљивост програма - објаснити на који начин ћете обезбедити видљивост програма. 








2.4. Праћење постигнућа (мониторинг)




3. Циљна група
3.1. Циљна група (директни и индиректни корисници)






3.2.  Структура корисника 

	[bookmark: _ki5hsplalbj7]Директни корисници
	Планиран број корисница
	Планиран број корисника

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Индиректни корисници
	Планиран број

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




4. Одрживост и капацитети програма
4.1. Одрживост програма - након престанка подршке Кабинета


4.2. Ризици (наведите могуће ризике за спровођење активности и начине на које планирате да их превазиђете, максимално 5 редова)






















4.3. Особе ангажоване на реализацији пројекта ( уколико вам је потребно више места можете повећати број поља):

	Име и презиме
	Кратка биографија
	Улога на пројекту

	 
	 
	 

	 
	 
	



4.4. Претходно искуство у реализацији програма 
(Навести раније реализоване програме. Уколико вам је потребно више места можете повећати број поља)

	Назив програма
	

	Година реализације
	

	Улога удружења
	

	Корисници програма - циљна група/е и величина циљне групе
	

	Место/е (општина/е) обухваћене програмом
	

	Укупна вредност програма
	

	Извори финансирања
	

	Најзначајнији резултати програма
	



	Назив програма
	

	Година реализације
	

	Улога удружења
	

	Корисници програма - циљна група/е и величина циљне групе
	

	Место/е (општина/е) обухваћене програмом
	

	Укупна вредност програма
	

	Извори финансирања
	

	Најзначајнији резултати програма
	



	Назив програма
	

	Година реализације
	

	Улога удружења
	

	Корисници програма - циљна група/е и величина циљне групе
	

	Место/е (општина/е) обухваћене програмом
	

	Укупна вредност програма
	

	Извори финансирања
	

	Најзначајнији резултати програма
	







4.5.  Ресурси 
	
	Име и презиме и функција у тиму за реализацију програма
	Квалификације

	Капацитети за управљање и реализацију програма
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Опрема и просторни капацитети
	
	

	Остали релевантни ресурси (волонтери, партнерска удружења, институције)
	
	



5. Партнерске организације 
5.1. Основни подаци о партнерској организацији  (додајте посебну табелу за сваког партнера појединачно) 

	Пун назив партнера (како је наведено у акту о регистрацији)
	

	Улога партнера на програму 
	

	Правни статус партнера
	

	Службена адреса
	

	Телефон
	

	Мејл адреса
	

	Контакт особа (име, презиме и функција)
	





















ИЗЈАВА ПАРТНЕРА ПРОГРАМА
(додајте посебну табелу за сваког партнера појединачно)

Ја, доле потписани, у име _______________________________(навести пун назив партнера), потврђујем да сам:
· упознат са целокупним програмом,
· сагласан са садржајем програма,
· сагласан да као партнер учествујем у предложеном програму на горе описани начин,
· да испуњавам све услове из Јавног позива за организацију догађаја „Национална кампања о фертилитету у делу који се односи на партнера пројекта.

	Име и презиме овлашћеног лица:
	

	Функција:
	

	Потпис овлашћеног лица и печат:
	

	Датум и место:
	















ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРОГРАМА

Ја доле потписани, одговоран за програм у име удружења подносиоца програма, потврђујем:
· да су информације изнете у програму тачне,
· да подносилац програма испуњава све услове из Јавног позива за организацију догађаја „Национална кампања о фертилитету;
· да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију програма имају и професионалне компетенције и наведене квалификације.
· 
	Име и презиме овлашћеног лица:
	

	Функција у удружењу:
	

	Потпис овлашћеног лица и печат:
	

	Датум и место:
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