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Општина Сокобања

Комисија за финансирање пројеката месних заједница

Образац за предлог пројекта

	Назив предлога пројекта:
	

	Назив месне заједнице:
	

	Oбласт наведена у конкурсу на коју се односи предлог пројекта
	



	Референтни број пројекта:
	

	(Овај број се додељује по пријему предлога  пројекта и служи за евидентирање – подносилац пројекта не попуњава)
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ОПШТЕ НАПОМЕНЕ
Молимо Вас да пажљиво прочитате и попуните овај образац. Образац за писање предлога пројекта попуните преко рачунара,  користите фонт Book Antiqua, величина 12 ћирилично писмо, на  питања одговорите испод црте. Пријаве попуњене на другачији начин биће услед техничких недостатака одбачене током процеса евалуације као непотпуне. 
Други део образца  - 2. ПОДАЦИ О ПРЕДЛОГУ ПРОЈЕКТА, не сме имати више од 6 страница у фонту и величини која је прописана.



1. ПОДАЦИ О МЕСНОЈ ЗАЈЕДНИЦИ

1.1 ОПШТИ ПОДАЦИ

	Назив месне заједнице:
	

	ПИБ: 
	

	Матични број:
	

	Званична адреса (седиште):
	

	Овлашћено лице (име, презиме и функција у месној заједници):
	

	Број мобилног телефона овлашћеног лица:
	

	Е-пошта овлашћеног лица:
	

	Број телефона месне заједнице:
	

	Е-пошта месне заједнице:
	

	Број рачуна месне заједнице 
	



1.2 Навести чланове актуелног Савета месне заједнице као и описати активности месне заједнице у последњих годину дана (уз предлог пројекта приложити и: акт о именовању актуелних чланова Савета месне заједнице, постојеће планове рада и извештаје о спроведеним активностима):
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2. ПОДАЦИ О ПРЕДЛОГУ ПРОЈЕКТА

2.1.  Назив предлога пројекта: 







2.2.  Опис тренутног стања









2.3. Износ средстава за која конкуришете (навести тачну суму у динарима према трошковима буџета):

	Предвиђена средства за цео пројекат:
	

	Тражена средства од општине Сокобања[footnoteRef:1]: [1:  Општина Сокобања финансираће најмање 20%, а највише 90% буџета пројекта.] 

	



2.3. Подаци о другим изворима кофинансирања пројекта (могу да буду правна и физичка лица): 

	Назив или име кофинансијера
	Контакт адреса и телефон
	Износ у динарима

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	


Ако имате више извора кофинансирања, проширите табелу.

2.4. Корисници пројекта (наведите приближан број корисника – лица која ће имати највише користи од активности и резултата активности које се спроводе):









2.5. Циљеви пројекта (образложите шта хоћете да постигнете кроз активности на пројекту, који је крајњи циљ предложених активности):









2.6. Активности пројекта (набројте и опишите сваку од активности (шта ће се све радити на пројекту) на пројекту, кроз које се остварује циљеви пројекта наведен у 2.5. ):










2.7.  Резултати пројекта (прикажите резулате пројекта који се остварују реализацијом активности пројекта наведених у 2.6. резултати треба да одговарају циљевима пројекта – шта се реализацијом активности добија):









2.8. Одрживост (наведите могућности одрживости пројекта, након престанка финансирања од стране општине Сокобања – одрживост се односи на могућност наставка активности или резултата активности и по истеку периода обухваћеног пројектом):




























3. БУЏЕТ ПРОЈЕКТА (буџет треба да је у складу са предложеним активностима пројекта, учешће треба да буде изражено у динарима, а уколико је потребно додати)
	
Назив трошкова

	Кофинанс. из других извора
	Кофинанс.  општине
	Укупно

	1. Трошкови ангажованих лица

	1.1.
	Менаџер пројекта (Х месеци х бруто износ) 
	
	
	

	1.2.
	Асистент пројекта ) 
	
	
	

	1.3.
	Друга лица (навести по потреби)
	
	
	

	укупно
	
	
	

	2. Административни трошкови

	2.1.
	Трошкови канцеларијског материјала, Х месеци х бруто износ
	
	
	

	2.2.
	Провизија банке
	
	
	

	2.3.
	Телефон
	
	
	

	укупно
	
	
	

	3. Путни трошкови

	3.1.
	Трошкови горива
	
	
	

	3.2.
	
	
	
	

	укупно
	
	
	

	4. Програмски трошкови

	4.1.
	
	
	
	

	4.2.
	
	
	
	

	4.3.
	
	
	
	

	4.4.
	

	
	
	

	4.5.
	

	
	
	

	4.6.
	

	
	
	

	укупно
	
	
	

	
ТОТАЛ

	
	

	



Напомена: Трошкови ангажованих лица (1), административни трошкови (2), путни трошкови (3) у збиру не смеју бити већи од програмских трошкова (4).
	Трошкови ангажованих лица (1) и административни трошкови (2) не могу да се финансирају средствима општине Сокобања.




4. ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА 
Ја, доле потписани, одговоран за пројекат у име месне заједнице подносиоца пријаве потврђујем да су:
(а) информације изнете у предлогу пројекта тачне; 
(б) да подносилац пријаве испуњава све услове из конкурсне документације да учествују у реализацији овог пројекта; 

	Име и презиме:
	

	Функција у месној заједници:
	

	Датум и место:
	

	Потпис и печат:
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