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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА

ЈАВНИ ПОЗИВ ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКАТА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА 1802 „ПРЕВЕНТИВНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА“ ПРОЈЕКАТ 0012 „ПОДРШКА АКТИВНОСТИМА УДРУЖЕЊА ГРАЂАНА У ОБЛАСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ“ У 2026. ГОДИНИ

ОБРАЗАЦ ЗА ПРИЈАВУ 
ЗДРАВСТВЕНОГ ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА/СТРУЧНОГ СКУПА 
УДРУЖЕЊА 
M - 4


	НАЗИВ ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА



	

	НАЗИВ ПРОЈЕКТА
	

	Укупан буџет пројекта


	

	Износ који се тражи од МЗ


	

	Други извори финансирања (навести износ)


	


        Датум подношења:

             Печат и потпис:

	Ознака пројекта
	


                                                                                                           (Овај број одређује МЗ и служи

                                                                                                                        за евидентирање пројекта)
ОСНОВНИ ПОДАЦИ О УДРУЖЕЊУ
	Назив удружења
	

	Седиште и адреса удружења
	

	Име и презиме председника/це удружења
	

	Број телефона
	

	Број факса
	

	Е-маил
	

	Година оснивања  удружења
	

	Регистарски број  удружења
	

	Датум и година уписа у Регистар удружења
	

	Регистровано код
	

	ПИБ
	

	Број жиро рачуна удружења и назив банке
	

	Чланство у међународној организацији
	

	Наведите назив и адресу међународне организације
	

	Доставите чланове управног и надзорног одбора
	

	Број стално запослених у  удружењу
	



                 __________________________
                                                                                               МП                           потпис особе овлашћене за 

                                                                                                                                                   заступање  удружења
 ОПИС ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА/СКУПА УДРУЖЕЊА
1. Назив пројекта:

	


2. Приоритетна област Конкурса на коју ће се односити пројекат (наведите једну или више од понуђених области на који ће се односити реализација предложеног пројекта)
· превенција хроничних незаразних болести
· подршка пацијентима оболелим од малигних болести
· репродуктивно здравље
· здравље деце и младих
· стоматолошка здравствена заштита деце
· болести зависности
· заразне болести
· ментално здравље
· здравље инвалида
· здравље старих
· смањење свих облика дискриминације у приступу здравственој заштити
· подршка Националним програмима и стратегијама из области здравствене заштите
· подизање свести о добровољном донирању органа;
· подизање свести о добровољном донирању ћелија и ткива;
· подизање свести о скринингу на малигне болести.
	


3. Наведите члан статута којим је утврђено да се циљеви удружења остварују у области здравља:

	


3.1. Програм/пројекат је усвојен на седници (упишите назив тела удружења):
	


4.         Кратак садржај програма /пројекта /скупа ( у тексту највише до 15 редова):
	


4.1. Наведите циљеве  програма /пројекта /скупа:

	


4.2. Наведите активности програма /пројекта /скупа:

	


4.3. Наведите начине спровођења програма /пројекта /скупа:
	


4.4. Наведите очекиване резултате програма /пројекта /скупа:

	


5. Оправданост предложеног пројекта

 ( навести ко су корисници пројекта, који критеријуми су коришћени за избор циљне групе, да ли је пројекат намењен онима који су у стању стварне потребе)

	


6. Дужина трајања пројекта:

	


7. Време трајања пројекта( предвиђени почетак и крај спровођења пројекта/стручног скупа, а за стручне скупове навести и висину котизације
	


8. Подручје/територија спровођења програма/пројекта/скупа (нпр. место, округ, регион и сл.): 
	


9. Укупан износ средстава потребан за спровођење програма/пројекта/скупа:

      а) Износ који се тражи од Министарства здравља:
     б) Износ који се тражи од других донатора:
     ц) Износ властитих средстава:
     д) Износ од локалне самоуправе:
10. Укупан број лица који је потребан за извођење програма/пројекта/скупа:

	


11. Особе одговорне за спровођење програма/пројекта/скупа
	Руководилац


	

	Извршиоци


	


12.  Основни подаци о удружењу грађана
Опис треба да обухвати следеће информације:

А) Година оснивања удружења, када и где је регистрована и под којим бројем, оснивачи удружења, структура удружења, управљање финансијама (књиговођа, мисија удружења и дугорочни циљеви удружења)
	


Б)  Листа програма и пројеката које сте реализовали у последњих 5 година и ко их је финансирао 
	


В) Да ли су до сада за реализацију програма/пројекта/скупа коришћена средства из Буџета Републике Србије:               
	ДА
	
	НЕ
	


Г) Ако су до сада за реализацију програма/пројекта/скупа коришћена средства из Буџета Републике Србије, да ли су при томе испуњене уговорне обавезе:
	ДА
	
	НЕ
	


13. Наведите начин суфинансирања овог програма/пројекта/скупа (Буџет територијалне аутономије или локалне самоуправе, фондови ЕУ, домаће и/или међународне донације, државне институције, пословни сектор у РС, поклони, кредити, легати и др.)
	


14. Наведите износ суфинансирања овог програма/пројекта/скупа:
	


15. Циљеви пројекта  

( циљеви морају бити конкретни, реалистични, мерљиви, достижни и временски ограничени)
	ОПШТИ ЦИЉ
	

	Посебни/специфични циљеви
	


16. За циљеве који се постижу наведите: 

	обим задовољавања јавног интереса
	

	степен унапређења стања у области у којој се програм спроводи
	


17. Опис планираних активности 
(сажето прикажите активности по пројектованим циљевима)

	


18. Гантограм
	18.
	Активности

(описно наведите активности од којих се састоји услуга коју намеравате да спроводите у пројекту)
(назив) 
	Месеци

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

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

	18.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


19/20.  Показатељи и очекивани резултати
	Зa сваку претходно наведену активност (17), потребно је навести одговарајући показатељ (19) и очекивани резултат спроведене активности (20). 

Нпр: за активност (17.1) - мотивација за одвикавање од пушења, навести назив показатеља  (19.1) - број нових особа које су укључене у програм одвикавања од пушења и нумеричку вредност очекиваног резултата (20.1) - 8 нових особа које су укључене у програм одвикавања од пушења;

Нпр: за активност (17.2.)штампање лифлета ..., навести назив показатеља (19.2.) број лифлета  и нумеричку вредност очекиваног резултата (20.2)  одштампано 1000 лифлета

	19.
	Показатељи 

(назив)
	20.
	Очекивани резултати 

(нумеричка вредност)

	19.1
	
	20.1
	

	19.2
	
	20.2
	

	19.3
	
	20.3
	

	19.4
	
	20.4
	

	19.5
	
	20.5
	

	
	
	
	


21. 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. )

	


22. 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)
	


23. Одрживост пројекта

( дати кратак опис могућег наставка реализације ваших пројектних активности после финансирања овог пројекта:  постојања других извора финансирања, техничка одрживост пројекта...)

	


24. Праћење и процена постигнућа (мониторинг и евалуација):

(У максимално 5 редова изложите на који начин ћете вршити интерни мониторинг и евалуацију пројекта)

	


25.  Везе са приоритетима Владе Рeпублике Србије 

(Стратегија за смањење сиромаштва, Стратегија за придруживање ЕУ, Стратегија превенције и контроле хроничних незаразних болести, Стратегија контроле дувана, Национални програм „Србија против рака“, Национални програм превенције кардиоваскуларних болести,Стратегија палијативног збрињавања, Национални програм здравствене заштите жена, деце и омладине и др.) и са Планом развоја здравствене заштите.
26.  Да ли планирате да у реализацију пројекта укључите друге организације / институције (партнере)
	


26.1. Наведите друге организације/институције (партнере), које су са вама сарађивале и на који начин.

	


27. ДОСАДАШЊА ИСКУСТВА У СПРОВОЂЕЊУ ПРОЈЕКАТА
	27. 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..)

        <До 15 редова>


	
	


28. СТРУЧНИ КАПАЦИТЕТИ ПРОЈЕКТА
	28.1 Подаци о пројектном тиму - стручњацима ангажованим на пројекту 

	
	Име и презиме 
	Стручна спрема
	Институција из које долази 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


29.    ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА  ПРОЈЕКТА
Ја доле потписани/а, одговоран/а за пројекат у име организације/удружења  подносиоца пројекта/стручног скупа потврђујем да су:

- информације изнете у предлогу пројекта/ одржавања стручног скупа 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/стручног скупа, имају и  професионалне компетенције и наведене квалификације
	Име и презиме одговорне особе (координатора) из 
Удружења
	

	Функција  одговорне особе у удружењу
	

	Датум 
	

	Место
	

	Потпис и печат 

одговорне особе из удружења (координатор) пројекта

	

	Име и презиме овлашћеног лица

удружења
	

	Потпис и печат 

овлашћеног лица


	


30.   ИЗЈАВЕ ПАРТНЕРА ПРОЈЕКТА
Попуњавају само представници институције (локалне самоуправе)/организације (удружења) које имају партнерство у пројекту.

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

	ЛОКАЛНА САМОУПРАВА

	Назив локалне самоуправе
	

	Функција у локалној самоуправи
	

	Име и презиме
	

	Место


	

	Потпис и печат


	


	УДРУЖЕЊЕ

	Име и презиме
	

	Назив удружења
	

	Функција у удружењу
	

	Датум 
	

	Место

	

	Потпис и печат

	


31. Финансијска средства планирана по активностима и изворима финансирања програма/пројекта на годишњем нивоу

	Опис активности
	Износ за 2026.год.

(у 000 дин.)

	
	Средства Министарства здравља
	Сред.из др.извора финансирања

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


32. ТАБЕЛАРНИ БУЏЕТ ПРОЈЕКТА - У ПРИЛОГУ 2
Образац табеларног буџета пројекта, попунити и доставити уз ову Матрицу.
33. НАРАТИВНИ БУЏЕТ ПРОЈЕКТА- У ПРИЛОГУ 3
Наративни буџет је обавезан део конкурсне документације и представља интегрални део буџета у коме су много јасније и прецизније приказани планирани трошкови пројекта. Неопходно је за сваку активност пројекта објаснити трошкове. Припрема и израда наративног дела пројекта представља базу за израду табеларног буџета пројекта.  
34.  ИЗВЕШТАВАЊЕ О СПРОВОЂЕЊУ ПРОЈЕКТА

(Координатор пројекта прати и надгледа спровођење  пројекта, односно, контролише спровођење активности и циљне исходе; планира и редовно одржава састанке; идентификује корективне и превентивне мере за ефикасно решавање потешкоћа; води евиденцију о планираним дневним, недељним, месечним и кварталним активностима и реализованим резултатима; прослеђује завршни извештај о спровођењу пројекта Министарству здравља, Oдсеку за програмску здравствену заштиту Министарства здравља и то наративни извештај и образац за праћење који је саставни део овог обрасца. Координатор пројекта може да образује тим за праћење спровођења пројекта којим он руководи.

Наративни извештај о спровођењу пројекта садржи:

 1. Кратак резиме

 2. Спроведене активности

 3. Учинци и резултати пројекта

 4. Партнерство и сарадња

 5. Проблеми и могућа решења

 6. Препоруке
Образац за праћење

	Основни циљеви
	Датум
завршетка
	Показатељи  који се могу квантификовати
	Финансијско
праћење
	Индикатори верификовани од стране:

	
	планиран
	стваран
	Показатељи учинка
	Да ли је индикатор достигнут
(да, не, делимично)
(а)
	Додељена средства
	Потрошена средства
	Носиоца пројекта
и
координатора пројекта

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(а) уколико су индикатори делимично попуњени, или потпуно непотпуњени, дати објашњење у приложеном формулару и навести разлоге одступања 

	Статус пројекта процењен од особа задужених за праћење
означити:                                                

Веома задовољавајући,                                                                                                      

Задовољавајући,   

Маргинално задовољавајући
Незадовољавајући 

                                                                                                Задужени за праћење (потпис)
                                                                                                _____________________________

                                                                                                _____________________________ 




Напомена: 
-  Сва удружења су дужна да пре штампања  агенди/ анкета/лифлета/брошура/приручника и др. исте 
упуте Министарству здравља на сагласност (Сектору за јавно здравље, Одсеку за програмску здравствену заштиту)
- Удружења која организују стручне скупове су дужна да за коришћење лого-а Министарства здравља, траже сагласност Министарства (Сектору за јавно здравље, Одсеку за  програмску здравствену заштиту).
35.  ЗАВРШНИ ИЗВЕШТАЈ О СПРОВЕДЕНОМ ПРОЈЕКТУ

( Напомена: подноси се завршни наративни и финансијски извештај о спроведеном пројекту најкасније 15 дана по завршетку пројекта Одсеку за програмску здравствену заштиту и развој људских ресурса, у три примерка који су потписани од стране овлашћеног лица, координатора и оверени печатом. У завршном извештају навести разлоге одступања од планираних активности, ако постоје).
1.Наративни извештај о спроведеном пројекту садржи:

 1. Кратак резиме

 2. Спроводене активности

 3. Учинци и резултати пројекта

 4. Партнерство и сарадња

 5. Проблеми и могућа решења

 6. Препоруке 
2. Попуњен образац за извештавање о оствареним резултатима пројекта
3. Уколико је пројектом предвиђена едукација, уз завршни извештај се мора доставити  и
     анкета, пре и после спроведене едукације; подаци о присутним лицима на едукацији   

     са  њиховим потписима и оцена едукатора о спроведеној едукацији

4. Финансијски извештај (копије рачуна, фактуре, банкарски изводи...)

36.  НАПОМЕНА:

Матрицу М-4 и табеларни буџет пројекта доставити електронски на адресу:
dragan.djordjevic@zdravlje.gov.rs

као и у писаној форми, у два примерка, заведену кроз протокол Вашег удружења и оверену од стране овлашћеног лица удружења.
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