ОПК

ПРИЈАВА НА КОНКУРС

ЗА ФИНАНСИРАЊЕ И СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКАТА ЗА ПРУЖАЊЕ УСЛУГА СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ У ОПШТИНИ БОСИЛЕГРАД
	 Број пријаве                                                       (попуњава Општина)
	


Подаци о подносиоцу пријаве:

1.Пун назив носиоца програма или пројекта

2.Седиште

3. Матични број

4. Порески идентификациони број (ПИБ)

5. Број у Јединственој евиденцији 
Подаци о програму или пројекту:

1. Назив програма или пројекта

2. Област на коју се односи програм или пројекат

(дефинисана Смерницама конкурса)

3.Циљ програма или пројекта

4.Кратак опис програма или пројекта (максимално1000 карактера)
5.Кључни очекивани резултати програма или пројекта

6.Кључне групе активности програма или пројекта

7.Обухват и категорија циљне групе

8.Локација реализације програма или пројекта
а) цела територија Републике Србије

б) део територије Републике Србије:
_____________________________________________________________________________
(навести општине/градове)

в) локална покривеност:

_____________________________________________________________________________

(навести општину/град)
9.Трајање пројекта (број месеци)

10.Укупна средства потребна за реализацију програма или пројекта, тражена од Министарства
11.Износ и проценат суфинансирања програма или пројекта

12.Партнери и улоге у реализацију програма или пројекта
Подаци о контакт особи за реализацију пројекта:

1.Контакт особа за реализацију програма или

пројекта(име, презиме)

2.Функција контакт особе на пројекту

3.Број телефона особе за контакт

4.Електронска пошта особе за контакт
У

____________________,

__________________ 20__. Године
М.П

.
______________________

(својеручни потпис заступника)
