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Образац М - 1

МАТРИЦА

За писање предлога програма/пројеката, који се финансирају из буџета Републике Србије – Раздео - Министарство здравља – за 2026. и две наредне године  (пројекти, изградња и опремање здравствених установа и остало)
I Назив програма/пројекта


II  Информације о подносиоцу пројекта

	1)  НАЗИВ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ
	

	2) УКУПНА ТРАЖЕНА СРЕДСТВА  У ДИНАРИМА, ЗА ПРОЈЕКТНУ
-2026. годину, 
-2027. годину и
-2028. годину 

	3) ГРАД/РЕГИОН У КОМ ЋЕ СЕ ПРОЈЕКАТ РЕАЛИЗОВАТИ:


	
	4) КОНТАКТ АДРЕСА: 
(Град , број поште, општина, улица и број)

	                      

	   5) КООРДИНАТОР ПРОЈЕКТА 
	6) ОСОБА ОДГОВОРНА ЗА ФИНАНСИЈСКИ ДЕО ПРОЈЕКТА

	Име: 

Звање:

Тел: 

Факс: 

Е-маил: 
	     
     
     
     
     
	Име: 

Звање:

Тел: 

Факс: 

Е-маил:
	     
     
     
     
     

	7) ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ ЗА ПРОЈЕКАТ – ПРЕДЛАГАЧ ПРОЈЕКТА

	8) ПОТПИС ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА

	Име: 

Звање:

Тел: 

Факс: 

Е-маил
	     
     
     
     
     
	

	
	
	9) ДАТУМ


III  Оправданост предложеног пројекта
 (Навести ко су крајњи корисници пројекта/циљна група, који критеријуми су коришћени за избор циљне групе, да ли је пројекат намењен корисницима који имају стварну потребу за превенцијом/раним откривањем/лечењем и др.)
IV  Опис програма, пројекта
(Обавезно навести: кратак опис пројекта који ће се реализовати у току 2026. године; начин на који ће се реализовати активности пројекта; циљ пројекта, као и ко су крајњи корисници - циљна група, значај пројекта за заједницу и слично).
	Кратак опис пројекта

	


V Циљеви пројекта  

(Циљеви морају бити конкретни, реални, мерљиви, достижни и временски ограничени)
	Општи циљ
	

	Посебни/специфични циљеви
	


VI Опис планираних активности 

(сажето прикажите активности по пројектованим циљевима)

	ОПШТИ ЦИЉ
	СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉ
	АКТИВНОСТИ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ОПШТИ ЦИЉ
	СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉ
	АКТИВНОСТИ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VII Гантограм

	7.
	Активности

(описно наведите активности од којих се састоји услуга 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

	7.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VIII   Показатељи /индикатори
	8.
	Показатељи /индикатори
(назив)
	Јединица мере
	Базна вредност
	Циљна вредност у 2026.год
	Циљна вредност у 2027.год
	Циљна вредност у 2028год

	8.1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Напомена: зa сваку наведену активност (7), потребно је навести одговарајући показатељ/индикатор (8), одговарајућу јединицу мере, базну вредност и циљну вредност за показатељ/индикатор.     
За базну вредност се узима 2024.година,  или година раније уколико не постоји податак за 2024.годину
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 и др)
	Редни 

број
	ОДРЖИВОСТ ПРОЈЕКТА

	11.1.
	

	11.2.
	

	
	

	
	

	
	

	
	


XII  Везе са приоритетима Владе Рeпублике Србије у односу на  усвојене стратегије, националне програме и средњорочне циљеве Министарства здравља


XIII Да ли планирате да у реализацију пројекта укључите и друге организације/институције (партнере), које и на који начин.

XIV 
	Наведите ваше досадашње пројекте које сте реализовали у последњих пет година, 
      а који се односе на област за коју конкуришете 

      (дати кратак опис пројеката  које сте спроводили током последњих пет година
      навести набавке опреме и инвестицијe које сте реализовали у последњих 5 година)


	
	


XV 
 Подаци о структури кадра – лица која ће бити ангажована на пројекту 

	
	Навести стручну спрему потребну за рад на пројекту
	Број ангажованих чланова тима

	
	
	

	
	
	


(нпр: лекар специјалиста из одређене области медицине...
XVI    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.
	Име и презиме одговорне особе из здравствене установе – координатора пројекта
	

	Функција  одговорне особе у здравственој установи
	

	Датум 
	

	Место
	

	Потпис и печат 

одговорне особе из здравствене установе (координатор) пројекта

	

	
	

	Име и презиме овлашћеног лица

(директор здравствене установе/

председник удружења...)
	

	Потпис и печат 

овлашћеног лица


	


XVII  Финансијска средства планирана по активностима и изворима финансирања програма/пројекта (на годишњем и трогодишњем нивоу- уколико пројекат траје дуже)
	Опис активности
	Износ за 2026.год.

(у 000 дин.)
	Износ за 2027.год.

(у 000 дин.)
	Износ за 2028.год.

(у 000 дин.)

	
	Буџетска средства
	Сред.из др.извора финан-

сирања
	Буџетска средства
	Сред.из др.извора финан-

сирања
	Буџетска средства
	Сред.из др.извора финан-

сирања

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Укупно динара за програм/

Пројекат
	
	
	
	
	
	


Колона 1: Опишите укратко активности које ће се финансирати из средстава буџета Министарства здравља и из других извора.

Колоне 2, 3, 4, 5, 6. и 7: Унесите трошак по годинама (у 000 динара). 
Напомена:

- Директор здравствене установе не прима накнаду по основу ангажовања на пројекту (односи се на пројекте, који се финансирају на основу системских закона);

-  Уколико се одобри финансирање пројекта из буџета, а за реализацију пројекта је предиђено ангажовање лица који нису запослена у здравственој установи, неопходно је, сходно Закону о јавним набавкама, спровести поступак јавне набавке;
- У укупном износу пројекта морају бити садржани сви трошкови настали на активностима из пројекта (накнада за рад на пројекту, материјални трошкови и други трошкови у вези са активностима на пројекту);
- Не могу се правдати трошкови и фактуре који нису настали на активностима из пројекта;
- Неопходно је да здравственa установa обезбеди транспарентност у спровођењу пројекта;
-Матрицу М-1 и М-2 доставити електронски наe-mail: snezana.simic@zdravlje.gov.rs  и у писаној форми, заведену кроз протокол Ваше установе и оверену од стране овлашћеног лица.
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