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	Република Србија                                                                       
Аутономна покрајина Војводина
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КОНКУРС ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ОМЛАДИНСКЕ ПОЛИТИКЕ 2026
ЗАХТЕВ ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКTA
	Област Политике за младе у АП Војводини:
	

	Назив организације (из решења АПР-а)
	

	Седиште организације:
	

	Општина/Град седишта организације:
	

	Назив пројекта:
	


Предлог пројекта треба да садржи:

Обавезни део:

1. Захтев за финансирање пројекта

2. Буџет пројекта

3. Решење о регистрацији организације код надлежног органа (копија)
4. Биографије координатора пројекта и чланова пројектног тима

5. Доказ о сарадњи (протокол, споразум и сл. - уколико је се пројекат реализује у сарадњи са другим организацијама)

6. Уплатница са плаћеном таксом (плаћања таксе су ослобођена правна лица набројана у члану 12. Покрајинске скупштинске одлуке о покрајинским административним таксама: школе, установе, јединице локалне самоуправе, итд)
Необавезни део:

7. [image: image1.png]Препоруке (нпр. јединице локалне самоуправе, институција, других донатора и сл.)

8. Материјали, публикације, новински чланци и остала документација која илуструје рад организације

ПРЕДЛОГ ПРОЈЕКТА

OСНОВНИ ПОДАЦИ О ОРГАНИЗАЦИЈИ

	1. 
	Назив организације
Пун назив као у регистрацији.
	

	2. 
	Подаци о организацији
Наведите адресу седишта организације.
	ПТТ Број
	Место
	Улица
	Број

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	Телефон
	Е-Пошта

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	Датум уписа у регистар
	Регистарски број

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	ПИБ
	Матични број

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	Број наменског рачуна
(уколико је отворен)
	ЈБКЈС број

	11. 
	
	840 -
	

	12. 
	Контакт адреса
	ПТТ Број
	Место
	Улица
	Број

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	Заступник организације
	Име
	Презиме

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	17. 
	
	
	


РЕАЛИЗОВАНИ ПРОЈЕКТИ у протекле две године из средстава Покрајинског секретаријата за спорт и омладину
	1. 
	Пројекат
	Назив
	

	2. 
	
	Година
	Износ средстава од Секретаријата
	Износ сопствених средстава
	Поднет извештај (ДА/НЕ)

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	Пројекат
	Назив
	

	5. 
	
	Година
	Износ средстава од Секретаријата
	Износ сопствених средстава
	Поднет извештај (ДА/НЕ)

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	Година
	Износ средстава од Секретаријата
	Износ сопствених средстава
	Поднет извештај (ДА/НЕ)

	8. 
	
	
	
	
	


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, као и износ средства која сте обезбедили за реализацију пројекта 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. 
	Област из Националне стратегије за младе (2015-2025)

	

	5. 
	Време реализације
	Почетак
	Крај

	6. 
	
	
	

	7. 
	Место реализације
	

	7. 
	Координатор пројекта
	Име
	Презиме

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	10. 
	
	
	


САДРЖАЈ ПРОЈЕКТА 

	1. 
	Садржај пројекта

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

	2. 
	Општи циљ
	

	3. 
	Специфични циљ
	

	4. 
	Начин реализације пројекта (самостално или у сарадњи са другом организацијом)
Уколико се пројекат реализује у сарадњи са неком организацијом, обавезно је приложити доказ о сарадњи.
	

	5. 
	Број младих из посебних категорија ( навести које)
	

	6. 
	Број директних корисника пројекта (М)
	

	7. 
	Број директних корисница пројекта (Ж)
	

	8. 
	Број индиретних корисника пројекта
	


ЧЛАНОВИ ТИМА КОЈИ РЕАЛИЗУЈУ ПРОЈЕКАТ

За координатора пројекта и сваког члана тима обавезно доставити биографију.

	
	Име
	Презиме
	Занимање
	Телефон
	Е-пошта

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


 ОРГАНИЗАЦИЈЕ СА КОЈИМА СЕ РЕАЛИЗУЈЕ ПРОЈЕКАТ

За сваку наведену организацију обавезно је доставити доказ о сарадњи.

	1. 
	Назив организације
	

	
	Заступник организације
	Име
	Презиме

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	4. 
	
	
	

	5. 
	Назив организације
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	8. 
	
	
	


АКТИВНОСТИ

	
	Активности

Уписати активности које се спроводе ради реализације пројекта и означити месеце у којима се реализују. 
	Јануар
	Фебруар
	Март
	Април
	Мај
	Јуни
	Јули
	Август
	Септембар
	Октобар
	Новембар
	Децембар

	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. 
	
	
	
	

	ИСКУСТВА ОРГАНИЗАЦИЈЕ

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

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

	

	____________________________

Место и датум
	_____________________________
Eлектронски квалификовани потпис


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 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                                                         Електронски квалификовани потпис


	
	
	

	
	
	


НАПОМЕНА - УПУТСТВО: 
НАКОН ПОПУЊАВАЊА ОБРАСЦА ЗАХТЕВА, ОБРАЗАЦ ПРЕБАЦИТИ У PDF ФОРМАТ, ТЕ НАКОН ТОГА ОВЕРИТИ ЗАХТЕВ И ИЗЈАВУ КВАЛИФИКОВАНИМ ЕЛЕКТРОНСКИМ ПОТПИСОМ ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА ПОДНОСИОЦА.

СВA ДОКУМЕНТАЦИЈА КОЈА СЕ ДОСТАВЉА УЗ ЗАХТЕВ МОРА БИТИ ДОСТАВЉЕНA У ЕЛЕКТРОНСКОЈ ФОРМИ У PDF ФОРМАТУ. 

Обрасци који нису комплетни, или нису у траженој форми, неће се узети у разматрање. Неће се разматрати ни захтеви који немају доказ о плаћеној такси.

ПОКРАЈИНСКЕ АДМИНИСТРАТИВНЕ ТАКСЕ:
На основу ПОКРАЈИНСКЕ СКУПШТИНСКЕ ОДЛУКЕ О ПОКРАЈИНСКИМ АДМИНИСТРАТИВНИМ ТАКСАМА („Сл. лист АПВ“ бр. 40/19 и 54/21. Усклађени динарски износи: 59/20, 45/21, 52/22, 43/23 и 50/24), на захтеве и на решење по захтеву поднете покрајинском органу, плаћа се покрајинска административна такса. 
ДОКАЗ О УПЛАТИ ТАКСЕ ДОСТАВЉА СЕ УЗ ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ У ЕЛЕКТРОНСКОЈ ФОРМИ (скенирани документ у PDF формату).

Такса на захтев (плаћа се приликом подношења захтева и прилаже се уз захтев). 

Прималац: Буџет АП Војводине 

Сврха: Покрајинска административна такса (ПАТ) на захтев 
Износ: 460,00 динара

Број рачуна: 840-32728845-97 

позив на бр.   97   
62-09424-74223100
ТАКСа На решењЕ (Ову таксу странка плаћа ако буде обавештена да је њен захтев одобрен)

Прималац: Буџет АП Војводине 

Сврха: Покрајинска административна такса (ПАТ) на решење 
Износ: 570,00 динара

Број рачуна: 840-32728845-97 

позив на бр.   97   
62-09424-74223100
ОБАВЕЗЕ ПЛАЋАЊА ПОКРАЈИНСКЕ АДМИНИСТРАТИВНЕ ТАКСЕ по овом конкурсу, ОСЛОБОЂЕНЕ СУ: јединице локалне самоуправе, канцеларије за младе, васпитно-образовне установе, друге установе и развојне агенције јединица локалних самоуправа са територије АП Војводине.
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