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ОБРАЗАЦ М1
ПРОФИЛ ПРИЈАВЕ

	ИНФОРМАЦИЈЕ О ПРЕДЛАГАЧУ

	1) НАЗИВ УДРУЖЕЊА:
	

	2) АДРЕСА УДРУЖЕЊА:

(Подразумева – улицу, град и поштански број)
	

	3) КОМПОНЕНТА ПРУЖАЊА АКТИВНОСТИ Означите одговарајући квадрат поред компоненте пружања активности за коју подносите пријаву.

	 КОМПОНЕНТА А – Превентивне услуге за МСМ популацију
 КОМПОНЕНТА Б – Превентивне услуге за сексуалне раднике-це
 КОМПОНЕНТА В – Превентивне услуге за интравенозне кориснике-це психоактивних супстанци

 КОМПОНЕНТА Г -- Парњачка подршка особама које живе са ХИВ инфекцијом

	4)  ПЕРИОД РЕАЛИЗАЦИЈЕ:
	Датум почетка:
	Датум завршетка:

	5) ГРАД ОБУХВАЋЕН ПРОЈЕКТОМ:
	

	6)  ОБУХВАТ И ИЗНОС ТРАЖЕНИХ СРЕДСТАВА:

	КОМПОНЕНТА
	ОБУХВАТ
	ИЗНОС

	Компонента А
	
	

	Компонента Б
	
	

	Компонента В
	
	

	Компонента Г
	
	

	УКУПАН ИЗНОС ТРАЖЕНИХ СРЕДСТАВА
	

	7) КОНТАКТ ОСОБА ПРОЈЕКТА
	Име: 

Позиција:

Тел.: 

Email:

	8) САРАДНИК ЗА ФИНАНСИЈЕ
	Име: 

Позиција:

Тел.: 

Email:

	Чињенице које сам наве-о/ла  у овој пријави су истините. Схватам да је истинитост овде наведених чињеница, као и даља усаглашеност са овим захтевима, предуслов за потписивање уговора.  Управно тело предлагача је уредно одобрило овај документ и ја (долепотписан-/а) сам овлашћен да представљам предлагача.

	9) ОВЛАШЋЕНИ ПРЕДСТАВНИК
	Име: 

Позиција:

Тел.: 

Email:

	ПОТПИС (И ПЕЧАТ) ОВЛАШЋЕНОГ ПРЕДСТАВНИКА
	МЕСТО И ДАТУМ


II ОПРАВДАНОСТ ПРЕДЛОЖЕНОГ ПРОЈЕКТА
(навести ко су крајњи корисници пројекта/циљна група, који критеријуми су коришћени за избор циљне групе, да ли је пројекат намењен онима који су у стању стварне потребе за превенцијом/раним откривањем...)
III  ОПИС ПРОГРАМА, ПРОЈЕКТА
(Обавезно навести: кратак опис пројекта који ће се реализовати у току 2023. године; начин на који ће се реализовати активности пројекта; циљ пројекта, као и ко су крајњи корисници -циљна група, значај пројекта за заједницу ... ).
	Кратак опис пројекта
	

	Активности пројекта
	

	Циљ пројекта 

( општи и специфични)
	

	Излазни резултати 

(повезати са циљевима)
	


IV ЦИЉЕВИ ПРОЈЕКТА
(Циљеви морају бити конкретни, реални, мерљиви, достижни и временски ограничени)
	ОПШТИ ЦИЉ
	

	Посебни/специфични циљеви
	


V ОПИС ПЛАНИРАНИХ АКТИВНОСТИ
(сажето прикажите активности по пројектованим циљевима)

	ОПШТИ ЦИЉ
	СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉ
	АКТИВНОСТИ

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ОПШТИ ЦИЉ
	СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉ
	АКТИВНОСТИ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VI ГАНТОГРАМ
	6.
	Активности

(описно наведите активности од којих се састоји активност коју намеравате да спроводите у пројекту)

(назив) 
	Месеци

(означите са Х у ком месецу је предвиђено одвијање одређене активности из пројекта)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	6.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VII/VIII  ПОКАЗАТЕЉИ И ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ
	7.
	Показатељи 

(назив)
	8.
	Очекивани резултати 

(нумеричка вредност)

	7.1
	
	8.1
	

	7.2
	
	8.2
	

	7.3
	
	8.3
	

	7.4
	
	8.4
	

	7.5
	
	8.5
	


IX ОЧЕКИВАНИ ЕФЕКТИ - излазни резултати програма/пројекта 
(Набројати излазне резултате програма/пројекта и укратко описати које ће ефекте пројекат/програм имати дугорочно – економске, социјалне, промену у понашању, итд. )

	Редни

број
	ОЧЕКИВАНИ ЕФЕКТИ – ИЗЛАЗНИ РЕЗУЛТАТИ

	9.1
	

	9.2
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


X РИЗИЦИ ПО ПРОЈЕКАТ
(Наведите који су потенцијални ризици/потешкоће који би могли да се појаве у току спровођења пројекта и на који начин планирате да их превазиђете)
	Редни 

број
	ПОТЕНЦИЈАЛНИ РИЗИЦИ

	10.1.
	

	10.2.
	

	10.3.
	

	10.4.
	

	
	

	
	


XI ОДРЖИВОСТ ПРОЈЕКТА
(Дати кратак опис могућег наставка реализације ваших пројектних активности после финансирања овог пројекта:  постојања других извора финансирања, техничка одрживост пројекта...)
	Редни 

број
	ОДРЖИВОСТ ПРОЈЕКТА

	11.1.
	

	11.2.
	

	
	

	
	

	
	

	
	


XII  ВЕЗЕ СА ПРИОРИТЕТИМА ВЛАДЕ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И НАЦИОНАЛНИМ СТРАТЕГИЈАМА
(Стратегија за смањење сиромаштва, Стратегија за придруживање ЕУ, Стрaтeгиjа зa прeвeнциjу и кoнтрoлу ХИВ инфeкциje и АИДС-a у Рeпублици Србиjи 2018-2025. гoдинe и др.).
	


XIII ДА ЛИ ПЛАНИРАТЕ ДА У РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКТА УКЉУЧИТЕ И ДРУГА УДРУЖЕЊА/УСТАНОВЕ И НА КОЈИ НАЧИН (детаљно описати).
	


XIV СТРУЧНИ КАПАЦИТЕТИ ПРОЈЕКТА
	14. Наведите ваше досадашње пројекте које сте реализовали у последњих пет година,  а који се односе на област за коју конкуришете (попуњава се и за партнера на пројекту) (дати кратак опис пројеката  које сте спроводили током последњих пет година..)
        <До 15 редова>


	14.1
	


	14.2 Подаци о лицима именованим у органе управљања и надзора удружења (без обзира да ли се ради о носиоцу пројекта или партнеру) као и о пројектном тиму – стручњацима ангажованим на пројекту 

	
	Име и презиме 
	Функција у удружењу
	Степен стручне спреме 

и досадашње искуство на пројектима 

	14.2.1
	
	
	

	14.2.2
	
	
	

	14.2.3
	
	
	

	14.2.4
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


XV ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА
Ја доле потписани/а, одговоран/а за пројекат у име здравствене установе/организације/удружења  подносиоца пројекта, потврђујем да су:

· информације изнете у предлогу пројекта тачне, 
· да подносилац пријаве и његови партнери испуњавају све услове из конкурсне  документације да учествују у реализацији овог пројекта и
· да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију пројекта имају и  професионалне компетенције и наведене квалификације
· да подносилац пријаве и његови партнери истовремено са овим пројектом не спроводе активности другог пројекта који је по садржини активности исти или сличан а који се финансира из другог извора.
	Име и презиме
	

	Функција у удружењу
	

	Датум 
	

	Место
	

	Потпис (и печат)
	


XVI ИЗЈАВА ПАРТНЕРА ПРОЈЕКТА
Попуњавају само представници институције (локалне самоуправе)/организације (удружења) које имају партнерство у пројекту.
Приложити споразум, уговор, записник или други акт о партнерству.  (Попуните  изјаву сваког партнера појединачно)
	Назив партнера:
	

	Правни статус партнера:
	

	Службена адреса:
	

	Телефон/фах:
	

	Е-пошта:
	


Ја, доле потписани/а, у име партнерске институције/организације пројекта потврђујем да сам:

· прочитао/ла целокупан предлог пројекта
· да сам сагласан/а са садржајем предлога пројекта и
· да сам сагласан/а са садржајем партнерског споразума који дефинише улогу партнерске организације у име које потписујем ову изјаву:
	Име и презиме:


	

	Функција:


	

	Датум:


	

	Место:


	

	Потпис (и печат):


	


(изјава се попуњава за сваког партнера на пројекту) 
XVII  Финансијска средства планирана по активностима и изворима финансирања програма/пројекта (на годишњем и трогодишњем нивоу- уколико пројекат траје дуже)
	Опис активности
	Износ за 2025.год.

(у 000 дин.)

	
	Буџетска средства
	Средства из других извора финансирања

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Укупно динара за програм/

Пројекат
	
	


XVIII ПОДАЦИ О ЛИЦИМА У ОРГАНИМА УПРАВЉАЊА УДРУЖЕЊА  И ПАРТНЕРСКОГ УДРУЖЕЊА
(податке доставити за сва лица именована у органе управљања без обзира на њихов број)

	име и презиме
	

	дан, месец, година и место рођења
	

	функција у удружењу (од када)
	

	претходно искуство на пројектима
	


	име и презиме
	

	дан, месец, година и место рођења
	

	функција у удружењу (од када)
	

	претходно искуство на пројектима
	


	име и презиме
	

	дан, месец, година и место рођења
	

	функција у удружењу (од када)
	

	претходно искуство на пројектима
	


	име и презиме
	

	дан, месец, година и место рођења
	

	функција у удружењу (од када)
	

	претходно искуство на пројектима
	


XIX ПОЛИТИКА СУКОБА ИНТЕРЕСА
Особље удружења обавезно је да увек поступа у најбољем интересу удружења. Ова обавеза од запослених захтева да, у обављању дужности удружења, делују у смислу помагања мисије удружења. У сваком тренутку, запосленима је забрањено да користе своју позицију, име удружења или њену имовину, ради остваривања приватне добити или користи.

A. Руководиоци, запослени, или консултанти удружења не смеју ни да траже ни прихватају поклоне, услуге или било шта од новчане вредности од извођача/продаваца. Не постоји намера да се овим унапред спрече активности удружења на bona-fide прикупљању средстава.

Б. Ниједан руководилац, запослени, или консултант неће учествовати у избору, додељивању, или администрирању куповине или склапања уговора са продавцем у коме, према њиховим сазнањима, било која од следећих категорија  има финансијски интерес у тој куповини или уговору:

1. Руководилац, запослени, или консултант;

2. Било који члан њихове уже породице;

3. Њихови партнери;

4. Удружење у којој је било који од горепоменутих руководилац, директор, или консултант;

5. Особа или удружење са којима било који од горепоментих појединаца преговара или има било какав аранжман у вези са могућим запослењем.

Ц. Објављивање—Сваки могуће сукоб интереса биће објављен од стране особе или особа којих се тичу.







___
Назив удружења 



_______________________________________


Потпис руководиоца удружења




_______________________________________


Датум
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