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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД ЗРЕЊАНИН

ОБРАЗАЦ ЗА ПИСАЊЕ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМСКЕ АКТИВНОСТИ 

ЗА КОНКУРС

 ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМСКИХ АКТИВНОСТИ У ОБЛАСТИ ПРОТИВПОЖАРНЕ ЗАШТИТЕ НА ТЕРИТОРИЈИ ГРАДА ЗРЕЊАНИНА
ЗА 2024. ГОДИНУ
	Назив удружења / ватрогасног савеза
	

	Назив програмске активности 


	


  
ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРОГРАМСКОЈ АКТИВНОСТИ

Локација којој се одвијају програмске активности и период реализације:

(Један пројекат може да се одвија на више локација. Наведите назив насеља, села, града, градова, округа. 
Навести датум почетка и завршетка програмске активности)

	


Кратак опис програмске активности:

(У највише 10 редова опишите чиме се програмска активност бави)

	


Опис проблема:

(Представите проблеме с којима се циљна група суочава, и потребе циљне групе које произлазе из тих проблема, 
као и квалитативне и квантитативне показатеље садашњег стања у коме се циљна група и њено окружење 
налазе.)

	


Корисници програмске активности

 (Унесите називе група корисника и њихов број.)

	Директни корисници 
	Индиректни корисници

	1.
	1.

	2.
	2. 

	3.
	3. 


Општи циљ програмске активности:

(У највише три реда образложите коју пожељну друштвену промену подржава остварење сврхе програмске активности и какав ће утицај имати на социјалну средину у којој се спроводи.)

	


Посебан циљ програмске активности:

	


Резултати програмске активности:

(Прикажите резултате програмске активности којима се остварују његови циљеви, као и то на основу којих ћете показатеља (индикатора) успеха те резултате мерити. 

	Резултати
	Индикатори резултата (показатељи успеха)

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3. 


Праћење и процена постигнућа (мониторинг и евалуација):

(Образложите на који ћете начин вршити мониторинг и евалуацију програмске активности)

	


Одрживост:

(Описати могућност наставка програмске активности после престанка подршке локалне самоуправе.)

	


2. ОСОБЉЕ АНГАЖОВАНО НА ПРОГРАМСКОЈ АКТИВНОСТИ 

(Набројте све особе које ће учествовати и детаљно објасните улогу сваке од њих и њене кључне квалификације.) 
Напомена: Ангажовање особа на програмској активности и пројекту врши се у складу са Законом о раду, 
односно Законом о јавним набавкама.
	Име и презиме
	Функција у пројектном тиму
	Квалификације (навести формално образовање, додатне едукације итд.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. ПАРТНЕРСКЕ ОРГАНИЗАЦИЈЕ (ако је планирано да се програмска активност реализује у 
партнерству са другом организацијом, уколико није - поља оставити празна).
	Пуно име организације (како је наведено у документу о регистрацији)
	

	Правни статус:
	

	Адреса
	

	Телефон 
	

	E-mail
	

	Контакт особа (име, презиме и функција у организацији)
	


Са којим ресурсима, искуствима и надлежностима појединачни партнери улазе у партнерство?

(Наведите тражено за све партнере.)
	


4. ПРИКАЗ БУЏЕТA
	Укупни трошкови програмске активности
	Износ који се тражи од локалне самоуправе
	Проценат износа који се тражи од локалне самоуправе у укупним трошковима пројекта

	 дин.
	  дин.
	 %


У Зрењанину, ______________________2024. године

М.П. 


 Својеручни потпис заступника 

               ________________________________

