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ПРЕДЛОГ ПРОЈЕКТА
	НАЗИВ ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ:
	

	АДРЕСА  ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ:
	

	НАЗИВ ПРОЈЕКТА:
	

	ВРЕДНОСТ ПРОЈЕКТА:
	Износ који тражите кроз пројекат
	суфинансирање 

(уколико постоји)

	
	
	


1. ОПИС ПРОЈЕКТА (опишите кратко чиме се пројекат бави, дефинишите зашто је то важно за младе). 

2. ОПШТИ ЦИЉ (Образложите у максимално три реда коју пожељну друштвену промену подржава остварење сврхе вашег пројекта, какав ће утицај пројекат имати на побољшање квалитета живота младих) 
3. ОПИС ПРОБЛЕМА (Представите проблеме са којима се циљна група суочава, и потребе циљне групе које произилазе из тих проблема, зашто је важно решавање овог проблема. Препоручљиво је да укључите кориснике вашег пројекта да бисте боље истражили и описали проблем.) 
4. ЦИЉНА ГРУПА И КОРИСНИЦИ Наведите називе свих главних циљних група којима се бавитe. Обавезно унесите називе група корисника и њихов број. Раздвојите индиректне од директних група корисника (директне групе корисника су оне које су директно обухваћене и активно учествују у активностима.) 
	НАЗИВ и ВРСТА КОРИСНИКА
	Бр М
	Бр 

Ж
	УЗРАСТ
	ВРСТА ДОГАЂАЈА

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. АКТИВНОСТИ које планирате да спроведете да бисте остварили општи циљ. 
	
	АКТИВНОСТИ
	ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ
	ПОТРЕБНИ РЕСУРСИ
	ВРЕМЕ ТРАЈАЊА

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	


6. НАБАВКА ОПРЕМЕ – Уколико планирате набавку опреме,  јасно наведите у које сврхе ће опрема бити коришћена. Детаљно образложите за које активности ће опрема бити коришћена од стране организације у наредних шест месеци. 

7. ТИМ ангажован на реализацији пројекта
(Наведите све особе које ће учествовати и кратко објасните улогу сваке од њих и кључне квалификације)

	Име и презиме
	Функција у тиму
	Квалификације
 (навести формално образовање, додатне едукације итд.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. ПАРТНЕРСКЕ ОРГАНИЗАЦИЈЕ (Представите сваког појединачног партнера по облику партнерства и кроз улогу у пројекту)
	Назив формалног партнера
	Улога у пројекту

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.


9. КОНТАКТ ОСОБА - КООРДИНАЦИЈА
	Контакт особа за реализацију пројекта (име, презиме)
	

	Број телефона особе за контакт
	

	Електронска пошта особе за контакт
	


У _______________,__________2020. године
________________________________                         МП

Одговорно лице испред организације

ПОДСЕТНИК (ЛИСТА ЗА ПРОВЕРУ)
 FORMCHECKBOX 

да ли је Пријава комплетна (да ли садржи све попуњене прилоге):

 FORMCHECKBOX 

Образац предлога пројекта
 FORMCHECKBOX 

Образац буџета пројекта
 FORMCHECKBOX 

Наративни приказ буџета 
[image: image1.jpg]
Предлог пројекта доставити до 30. октобра  2020. године до 23:59 часова.

електронским путем на адресу: mini.grantovi@gmail.com
и оригинале на адресу: НАПОР, Народног фронта 35/28, 21000 Нови Сад
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