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ПРИЈАВА НА КОНКУРС СА ПРЕДЛОГОМ ПРОЈЕКТА
ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ОМЛАДИНСКИХ ВОЛОНТЕРСКИХ ПРОЈЕКАТА У ЦИЉУ ПОДСТИЦАЊА АКТИВИЗМА И ВОЛОНТЕРИЗМА МЛАДИХ

	Заводни број Одељења за друштвене делатности и локални развој
	Попуњава служба Одељења за друштвене делатности и локални развој

	ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ ЈЕ:
	 FORMCHECKBOX 

	Удружење младих 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Удружење за младе 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ученички/студенски парламент 

	НАЗИВ УДРУЖЕЊА/

ПАРЛАМЕНТА:
	

	Назив омладинског пројекта:
	

	Тематска област
(молимо Вас да кликом на квадрат одаберете једну или две тематске области на које се примарно односи Ваш пројекат)
	 FORMCHECKBOX 

	мотивисање младих, стварање услова и активности за активно и креативно провођење слободног времена

	
	 FORMCHECKBOX 

	учествовање у уређењу јавних простора у којима млади проводе слободно време и/или организовање  активности за младе у тим просторима

	
	 FORMCHECKBOX 

	промовисање солидарности и хуманости 

	
	 FORMCHECKBOX 

	промовисање разумевања, толеранције и једнаких шанси за све младе

	
	 FORMCHECKBOX 

	промовисање здравих и безбедних стилова живота

	
	 FORMCHECKBOX 

	учествовање у акцијама заштите животне средине

	
	 FORMCHECKBOX 

	информисање младих

	
	 FORMCHECKBOX 

	подстицање предузетничког духа код младих

	СЕДИШТЕ
	Место:

Адреса:

	
	


	1. Циљ омладинског волонтерског пројекта
Опишите у пар реченица шта желите да постигнете Вашим омладинским волонтерским пројектом. Образложите које проблеме или потребе планирате да решите и на који начин пројекат утиче на њихово решавање. Објасните и зашто сте се определи баш за ову/е тему/е пројекта. (Mаксимум пола стране)

	


	2. Учесници 
Наведите планирани број учесника у пројектним активностима, узраста од 15 до 30 година.

Такође наведите колики је приближан број младих од 15 до 30 година који ће бити корисници резултата вашег пројекта. Наведите да ли ће у реализацију пројектних активности бити укључени и старији од 30 година, који је планирани број и које су њихове планиране активности.  (Maксимум пола стране)

	


	3. Активности
Наведите насељено место или део града у коме планирате да спроведете Ваш омладински пројекат. Уколико је планирано да пројекат буде спроведен у више насељених места, молимо Вас да наведете свa насељена места у којима је планирана реализација. 

	

	Наведите активности и опишите јасно сваку од њих. (Maксимум једна страна)

	1.

2.

3. 

.

.



	Опишите како и када планирате да спроведете наведене активности. Наведите потребно време за реализацију предвиђених активности. (Maксимум пола страна)

	

	

	Наведите конкретне акције, мере и/или услове које је неопходно извршити или обезбедити како би се спровеле планиране активности. Образложите које сте кораке предузели да смањите могуће ризике успешне реализације. (Maксимум пола страна)

	

	


	4. Очекивани резултати, утицај на циљну групу, иновативност и одрживост омладинског  волонтерског  пројекта (Maксимум једна страна)

	Објасните значај промене која се очекује након примене Вашег омладинског волонтерског пројекта за младе. Наведите резултате истраживања циљне групе и њихову заинтересованост за реализацију наведених промена.

	

	Објасните у чему се огледа иновативност Вашег пројекта и које ће новине циљна група имати од вашег пројекта. (Иновативност посматрајте кроз резултате активности и издвојите оне резултате пројекта, који у вашем месту до сада нису постојали. Иновативност је кључ за успех и препознавање промена од стране циљне групе)

	

	Објасните на који начин видите одрживост резултата и ефеката Вашег омладинског волонтерског пројекта. Које ће промене бити видљиве након истека времена предвиђеног за реализацију, како ћете утицати на то да промене буду одрживе и ко ће бринути о одрживости новонасталих промена.

	


	5. Буџет
Наведите за шта су вам потребна средства за која конкуришете, односно који су трошкови према наведеним активностима  потребни да би ваш пројекат био успешно спроведен.


	НАЗИВ ТРОШКА
	Јединица мере
	Број

јединица
	Цена по јединици мере
	Укупно (број

јединица x  цена по јединици мере)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	.
	
	
	
	

	.
	
	
	
	

	Укупан износ средстава који се тражи
	  РСД

	
	(уписати укупан износ у динарима)


	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ

	Искуство у омладинском активизму
Уколико сте имали искуство у омладинском активизму, наведите које акције/пројекте сте до сада реализовали или сте у њима учествовали и укратко  их опишите.

	


	ЗА РЕГИСТРОВАНА УДРУЖЕЊА МЛАДИХ

	Пун назив удружења младих (како је наведено у документу о регистрацији):
	

	Званична адреса (седиште):
	

	Матични број:
	

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	Број рачуна:
	

	Овлашћено лице за заступање удружења (име, презиме и функција у удружењу):
	

	Контакт особа (име, презиме и функција у удружењу):
	

	Број телефона подносиоца пријаве:
	

	Е-пошта:
	

	Интернет адреса:
	


У Лесковцу,
___.___20___. године 

М.П.                  ____________________________

(својеручни потпис заступника)

	ЗА РЕГИСТРОВАНА УДРУЖЕЊА ЗА МЛАДЕ

	Пун назив удружења за младе (како је наведено у документу о регистрацији):
	

	Званична адреса (седиште):
	

	Матични број:
	

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	Број рачуна:
	

	Овлашћено лице за заступање удружења (име, презиме и функција у удружењу):
	

	Контакт особа (име, презиме и функција у удружењу):
	

	Број телефона подносиоца пријаве:
	

	Е-пошта:
	

	Интернет адреса:
	


У Лесковцу,

___.___20___. године 

М.П.                  ____________________________

(својеручни потпис заступника)
	ЗА УЧЕНИЧКИ/СТУДЕНСКИ ПАРЛАМЕНТ

	Пун назив школе:
	

	Званична адреса (седиште) школе:
	

	Матични број школе:
	

	Порески идентификациони број (ПИБ):
	

	Број рачуна школе:
	

	Овлашћено лице за заступање школе (име, презиме и функција у школи):
	

	Председник ученичког/студентског парламента – одговорно лице за реализацију пројекта:
	

	Контакт особа (име, презиме и функција у школи/парламенту):
	

	Број телефона подносиоца пријаве:
	

	Е-пошта:
	

	Интернет адреса:
	


У Лесковцу,

___.___20___. године 

М.П.                  ____________________________

(својеручни потпис заступника)

