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КОНKУРС ,,ФОНД ЗА ТАЛЕНТЕ“ 2017

ЗАХТЕВ ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКТА
	Конкурсни задатак:
	Реализација програма „Фонд за таленте“

	Назив установе:
	

	Општина/Град:
	

	Место:
	

	Назив пројекта:
	


Предлог пројекта треба да садржи:

Обавезни део:

1. Захтев за финансирање пројекта

2. Буџет пројекта

3. Диск са Захтевом и Буџетом
4. Решење о регистрацији организације код надлежног органа (копија)

5. Копије стечених диплома и награда талента на такмичењима у земљи или иностранству у једној или више области којима се доказује његова досадашња успешност и континуитет рада
6. Препорука ментора или директора школе

7. Документ којим се доказује постигну просек изнад 8,50 на студијама
8. Позивно писмо или доказ о пролазности ка планираном такмичењу (уколико је предмет предлога пројекта финансирање учешћа на међународним скуповима или такмичењима)
9. Доказ о сарадњи (протокол, споразум и сл. - уколико је се пројекат реализује у сарадњи са другим организацијама)

Необавезни део:

1. Препоруке (нпр. јединице локалне самоуправе, институција, других донатора и сл.)

2. Материјали, публикације, новински чланци и остала документација која потврђује успехе талента
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ПРЕДЛОГ ПРОЈЕКТА
OСНОВНИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
	1. 
	Назив установе
Пун назив као у регистрацији.
	

	2. 
	Подаци о установи
	Meсто
	Улица
	Број

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	Датум уписа и регистар
	Регистарски број

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	ПИБ
	Матични број

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	Број текућег рачуна
	Назив банке

	11. 
	
	
	

	12. 
	Директор установе
	Име
	Презиме

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	15. 
	
	
	


ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ТАЛЕНТУ 
	1. 
	Подаци о таленту
	Име
	Презиме

	2. 
	
	
	

	3. 
	Назив школе или факултета који похађа
	

	4. 
	Разред или година факултета
	

	5. 
	Meнтор
	Име
	Презиме

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	8. 
	
	
	


ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ТИМУ/ГРУПИ (САМО ЗА ГРУПНЕ ПРИЈАВЕ)
	1. 
	Назив тима/групе
	

	2. 
	Члан 1
	Име
	Презиме
	Разред/Година

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	Члан 2
	Име
	Презиме
	Разред/Година

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	Члан 3
	Име
	Презиме
	Разред/Година

	7. 
	
	
	
	


OПШТИ ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ 

	1. 
	Назив пројекта
	

	2. 
	Циљ пројекта
	

	3. 
	Буџет пројекта

Унети износ средстава које потражујете од Покрајинског секретаријата за спорт и омладину, од других секретаријата, Републике Србије, општине или градова, донатора, које сами улажете, као и укупан износ средства потребних за реализацију пројекта.
	Покрајински секретаријат за спорт и омладину
	

	4. 
	
	Други секретаријати
	

	5. 
	
	Република Србија
	

	1. 
	
	Општина / Град
	

	2. 
	
	Донатори
	

	3. 
	
	Сопствена средства
	

	4. 
	
	УКУПНО
	

	4. 
	Време реализације
	Почетак
	Крај

	5. 
	
	
	

	6. 
	Место реализације
	

	7. 
	Начин реализације пројекта

Уколико се пројекат реализује у сарадњи са неком организацијом, обавезно је приложити доказ о сарадњи.
	


ЧЛАНОВИ ТИМА КОЈИ РЕАЛИЗУЈУ ПРОЈЕКАТ

За ментора и сваког члана тима обавезно је доставити биографију.

	
	Име
	Презиме
	Телефон
	Е-пошта

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


ОРГАНИЗАЦИЈЕ СА КОЈИМА СЕ РЕАЛИЗУЈЕ ПРОЈЕКАТ

За сваку наведену организацију обавезно је доставити докатз о сарадњи.

	1. 
	Назив организације
	

	
	Заступник организације
	Име
	Презиме

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	4. 
	
	
	

	5. 
	Назив организације
	

	
	Заступник организације
	Име
	Презиме

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	8. 
	
	
	


САДРЖАЈ ПРОЈЕКТА 

	1. 
	Садржај пројекта

Укратко навести циљеве, активности, начин реализације и очекиване резултате.
	

	2. 
	Подаци о постигнутим резултатима

Навести податке који се односе на досадашње резултате, могућности и капацитете талента.
	

	3. 
	Подаци о планираном такмичењу или усавршавању

Навести податке који се односе на планирано такмичење или усавршавање.
	


АКТИВНОСТИ
	
	Активност
	Време реализације
	Одговорна особа
	Одговорна особа из партнерске организације

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


МОНИТОРИНГ И ЕВАЛУАЦИЈА (ПРАЋЕЊЕ И ВРЕДНОВАЊЕ)

	Редни број активности из претходне табеле
	Очекивани резултати
	Индикатори
	Очекивани ризици
	Одговорна особа за мониторинг и евалуацију

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


ИСКУСТВА УСТАНОВЕ
	Кратак опис искустава, постигнућа и способности установе да спроведе предложени пројекат

Обавезно навести пројекте које је установа раније реализовала, као и пројекте које тренутно реализује. 

	

	Место и датум
	Потпис заступника и печат

	
	_____________________________


ИЗЈАВА

	Назив подносиоца захтева:
	

	Заступник подносиоца:
	

	1. Изјављујем да сам упознат/а и сагласан да Покрајински секретаријат за спорт и омладину није у обавези да одобри и финансира предложени пројекат.

2. Изјављујем, под материјалном и кривичном одговорношћу, да су подаци наведени у овом обрасцу и документима поднетим уз овај образац истинити и веродостојни.

3. Изјављујем да Покрајински секретаријат за спорт и омладину може сматрати да је предлог пројекта повучен уколико се не одазовемо позиву за закључење уговора осам (8) дана од дана позива.
4. Да ће се у сопственом буџету обезбедити средства за планиране и пратеће трошкове овог пројекта (услуге објављивања Јавне набавке, плаћање ПДВ-а, као и друге и непредвиђене трошкове)
5. Да сам упознат/а са процедуром подношења извештаја о правдању буџетских средстава, са пропратном документацију која је дата у смерницама по овом Конкурсу  и да је за сваки расход изнад 500.000,00 динара без ПДВ по истоврсним набавкама услуга, добара и радова потребно  спровести поступак јавне набавке и копију комплетне документације о спроведеном поступку јавне набавке доставити као саставни део финансијског извештаја


	Место и датум
	
	Потпис заступника

	
	М.П.
	______________________
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