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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА

Јавни позив за пријаву пројеката  удружења грађана за реализацију Програма 1802 „Превентивна здравствена заштита“ пројекат 4013 – „Подршка активностима удружења грађана у области превенције и контроле ХИВ инфекције“ у 2026. години

ОБРАЗАЦ ЗА ПРИЈАВУ 

ПРОЈЕКТА УДРУЖЕЊА ГРАЂАНА
	НАЗИВ ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА



	

	Укупан буџет пројекта


	

	Износ средстава који се потражује од Министарства здравља Републике Србије

	

	Други извори финансирања (навести назив извора и износ за сваки извор појединачно, уколико их има)


	


	Ознака пројекта
	


                                                                                  (Овај број одређује Министарство здравља и служи

                                                                                                                        за евидентирање пројекта)
ОСНОВНИ ПОДАЦИ О УДРУЖЕЊУ ГРАЂАНА 
	Пун назив удружења 
	

	Поштанска адреса удружења
	

	Име и презиме правног заступника/це удружења
	

	Број телефона удружења
	

	Е-маил удружења
	

	Година оснивања  удружења
	

	Матични број  удружења
	

	Датум и година уписа у регистар удружења
	

	ПИБ број 
	

	Број текућег рачуна удружења и назив пословне банке
	

	Број текућег рачуна код Управе за трезор 
	

	Број стално запослених у  удружењу и број сарадника 
	

	Име и презиме особе за контакт испред удружења за пројекат који се подноси 
	

	Позиција у удружењу 
	

	Контакт телефон и е-маил адреса 
	


I. Преглед организационих капацитета и референци удружења грађана, подносиоца пријаве 
1. Основне информације о удружењу:

(Навести следеће: година оснивања удружења, када и где је регистровано, ко су формални оснивачи удружења, структура удружења, мисија и визија удружења и дугорочни циљеви удружења и начин управљања финансијама (директор, програмски координатори, сарадници, итд.)
	


2. Сарадња са другим организацијама/институцијама (партнери)

(називе организација/институција које су са вама сарађивале и на који начин)

	


3. Чланства у професионалним телима и мрежама (назив тела, функција у телу/мрежи, временски период)
	


4. Систем финансијског управљања и финансијска одрживост удружења
(Описати систем финансијског управљања удружења, укључујући интерне финансијске процедуре, одговорна лица, начин одобравања и евидентирања трошкова, праћење буџета и начин израде и контроле финансијских извештаја. Навести изворе финансирања удружења (донаторе) у последње три године, период финансирања и износе као и мере којима се обезбеђује финансијска одрживост активности - за сваки извор навести назив финансираног пројекта или програма и документ којим се наведени подаци доказују)
	


5. Искуство у спровођењу пројеката у области ХИВ инфекције
(Навести комплетну листу пројеката у области ХИВ инфекције које је удружење грађана реализовало у последње три (3) године: назив пројекта, период реализације, извор финансирања, укупан износ, кратак опис, циљеве, циљну популацију, планиране и остварене резултате, укључујући планирани и остварени број јединствених корисника. За сваки пројекат навести да ли су програмски и финансијски извештаји прихваћени од стране донатора)
	


6. Да ли су до сада за реализацију пројекта коришћена средства из буџета Републике Србије:               

	ДА
	
	НЕ
	


7. Ако су до сада за реализацију пројекта коришћена средства из буџета Републике Србије, да ли су испуњене све уговорне обавезе:

	ДА
	
	НЕ
	


II. ОПИС ПРОЈЕКТА
1. Назив пројекта:

	


2. Компонента пројекта и планирани обухват:

	Компонента
	Обухват циљне популације

	Компонента А – Услуга превенције HIV инфекције за мушкарце који имају сексуалне односе са мушкарцима (МСМ)
	

	Компонента Б – Услуга подршке за особе које живе са ХИВ-ом
	


3. Број јединствених корисника из циљне популације којима је удружење пружило услуге током последње три године, уз навођење документа којим се податак доказује
	


4. Период реализације пројекта:
	Предлог датума почетка реализације пројекта:
	
	Планирани датум завршетка пројекта:
	


5. Предвиђена територија за реализацију пројекта: 
(у којим градовима је планирано да се реализује пројекат, навести све градове, као и планирани броја корисника и расположивих ресурса по граду/локацији) 

	


6. Опис пројекта 
(циљ, активности, показатељ резултата, циљна вредност, извор провере, одговорно лице, динамика праћења и извештавања)
	


7. Капацитети организације за реализацију пројекта

(капацитети организације која подноси пројекат, расположивост чланова тима, начин координације и поделу одговорности у тиму који реализује пројекат, мере замене у случају одсуства чланова тима, расположиви простор и опрема, основ и период коришћења простора и неопходне опреме, итд.)
	


8. Оправданост / образложење за спровођење предложеног пројекта

(Навести зашто се предлаже пројекат, на које јавноздравствене изазове одговара, ко су корисници пројекта, које су њихове потребе и на које потребе одговара пројекат. Образложење треба да садржи до 600 речи, као и релевантне публиковане референце којима може да се приступи, ако их има)
	


9. План досезања циљне популације
(навести следеће: локације и распоред пружања услуга, канали контакта са циљном популацијом, теренске и онлајн активности (опис),  препреке приступу услугама и начин њиховог отклањања, одговорна лица и динамику досезања циљне популације, начин евидентирања јединствених корисника и спречавања њиховог вишеструког бројања)
	


10. Укупан број лица који је потребан за извођење пројекта:

	


11. Особе одговорне за реализацију пројекта

	Руководилац (координатор) пројекта 

	

	Предложени тим за реализацију пројекта 

	


12. Опис планираних активности 

(опис активности и услуга, укључујући и место и начин пружања услуга, установе са којима се очекује сарадња у пружању услуга и у ком облику)

	


13. Очекивани ефекти пројекта 

(набројати и појаснити резултате пројекта и описати које ће ефекте исти имати дугорочно, а како краткорочно)

	


14. Ризици по реализацију пројеката 

(наведите који су потенцијални ризици/потешкоће који би могли да се појаве у току реализације пројекта, као и како планирате да их превазиђете)

	


15. Одрживост пројекта

(дати кратак опис наставка реализације ваших пројектних активности после финансирања од стране Министарства здравља Републике Србије, постојања других извора финансирања. Образложити следеће: резултате који ће бити очувани, активности за њихово очување, одговорни актери, временски оквир, наставак упућивања корисника, навести где, коришћење стечених знања и успостављених поступака у даљем раду)
	


16. Начин укључивања циљне популације у планирање и реализацију пројекта
(на који начин је предвиђено да циљна популација буде укључена у пројекат, односно како је планирано да се испрате потребе циљне популације везане за циљеве пројекта, да ли се примењује парњачки приступ и на који начин итд.)
	


17. Партнери у реализацији пројекта 

(да ли планирате да у реализацију пројекта укључите друге организације, институције (партнере) и на који начин, опишите у делу испод. Обавезно елаборирајте следеће: заједничке активности и обавезе са сваким партнером, име и функцију контакт особе код сваког партнера, начин координације, поступак упућивања корисника ка партнеру, начин заштите поверљивости података, као и наведите назив изјаве, споразума или другог приложеног документа који достављате у прилогу)
	□ Не

	□ Да (наведите које партнeре и организације и на који начин)




18. Ако је планирано суфинансирање пројекта, наведите изворе финансирања 

(буџет Аутономије Војводине или јединице локалне самоуправе, фондови ЕУ, домаће и/или међународне организације, друге државне институције, пословни сектор и др.)
	


III. СТРУЧНИ КАПАЦИТЕТИ ЛИЦА АНГАЖОВАНИХ НА РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОЈЕКТА
	Подаци о предложеном пројектном тиму – стручњацима ангажованим на реализацији пројекта
	
	

	Име и презиме 
	Стручна спрема
	Институција из које долази 
	Улога у пројекту
	Додатна едукација у складу са улогом (где је примењиво)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV. ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА  ПРОЈЕКТА
Ја доле потписани/а, одговоран/а за пројекат у име удружења  подносиоца пројекта (навести назив удружења) 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 професионалне компетенције и наведене квалификације. 
	Име и презиме 

	

	Функција  одговорне особе у удружењу
	

	Датум
	

	Место
	

	Име и презиме овлашћеног лица

удружења
	

	Потпис и печат

овлашћеног лица


	


V. ИЗЈАВЕ ПАРТНЕРА ПРОЈЕКТА
Попуњавају само представници организације (удружења) које имају партнерство у пројекту.

Ја, доле потписани/а, у име партнерске организације пројекта потврђујем да сам:
· прочитао/ла целокупан предлог пројекта,

· сагласан/а сам са садржајем предлога пројекта и буџетом истог,

· да сам сагласан/а са садржајем партнерског споразума који дефинише улогу партнерске организације у чије име потписујем ову изјаву. 
	ОРГАНИЗАЦИЈА
	

	Име и презиме потписника/це
	

	Назив удружења
	

	Функција у удружењу
	

	Датум
	

	Место


	

	Потпис и печат


	


Датум подношења пројекта:

Печат и потпис одговорне особе испред удружења које подноси пројекат:
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