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ЗАХТЕВ ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКТА 

ПО КОНKУРСУ ЗА ОСНИВАЊЕ И ОСНАЖИВАЊЕ  КАНЦЕЛАРИЈА ЗА МЛАДЕ У АП ВОЈВОДИНИ 2025
	Општина/Град:
	

	Назив пројекта:
	

	Деловодни број:
	


Документација која се обавезно доставља:
Обавезни део:

1. Захтев за финансирање пројекта

2. Буџет пројекта
3. Фотокопију одлуке о оснивању Локалне канцеларије за младе (уколико је основана)

4. Фотокопију усвојеног Локалног акционог плана за младе (уколико постоји)
5. Доказ о сарадњи (протокол, споразум и сл. - уколико се пројекат реализује у сарадњи са другим организацијама или институцијама)
Необавезни део:
1. Материјали, публикације, новински чланци, као и  остала документација која потврђује спровођење омладинске политике на локалном нивоу
ПРЕДЛОГ ПРОЈЕКТА
OСНОВНИ ПОДАЦИ 
	
	Општинска /Градска управа- назив
	

	1. 
	Општи подаци
	Meсто
	Улица
	Број

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	4. 
	
	
	

	5. 
	

	6. 
	
	ПИБ
	Матични број

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	Рачун за уплату јавних прихода-текући наменски трансфери са позивом на број општине/града
	ЈБКЈС број

	9. 
	
	
	

	10. 
	Председник општине /Градоначелник
	Име
	Презиме

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	13. 
	
	
	


ОСНОВНИ ПОДАЦИ О КАНЦЕЛАРИЈИ ЗА МЛАДЕ 
	1. 
	Адреса КЗМ
	

	2. 
	Телефон КЗМ
	

	3. 
	Година оснивања КЗМ
	

	4. 
	Подаци о координатору КЗМ
	Име
	Презиме

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	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. 
	

	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
	

	8. 
	 Укупан број младих
	

	9. 
	Број младих из посебних категорија ( навести које)
	

	10. 
	Број младих директних  корисника (Ж)  
	

	11. 
	Број младих директних  корисника (М)  
	

	12. 
	Број индиректних корисника пројекта 
	


ЧЛАНОВИ ТИМА КОЈИ РЕАЛИЗУЈУ ПРОЈЕКАТ

За 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-установу обавезно је доставити доказ о сарадњи.

	1. 
	Назив организације
	

	
	Заступник организације-установе
	Име
	Презиме

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	4. 
	
	
	


САДРЖАЈ ПРОЈЕКТА 

	1. 
	Садржај пројекта

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


АКТИВНОСТИ
	
	Активност
	Период реализације
	Одговорна особа
	Одговорна особа из партнерске организације

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


	Кратак опис искустава, постигнућа и способности ЈЛС да спроведе предложени пројекат

Обавезно навести пројекте које је ЈЛС раније реализовала а тичу се младих као и пројекте које тренутно реализује у области омладинске политике

	

	Место и датум
	Потпис заступника и печат

	
	_____________________________


ИЗЈАВА

	Назив подносиоца захтева:
	

	Заступник/ца подносиоца:
	

	1. Изјављујем да сам упознат/а и сагласан/сна 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, 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 1.000.000,00 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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