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           Образац за писање предлога пројекта

Прилог 1.
Образац за израду предлога пројекта
ИНКЛУЗИВНО ПРЕДШКОЛСКО ВАСПИТАЊЕ И ОБРАЗОВАЊЕ
Подкомпонента: „Комуникација са децом и породицама из осетљивих друштвених група“

Грантови за јединице локалних самоуправа 

и партнерске институције 
(други циклус)
	Референтни број пројекта
	

	
	(Овај број се додељује по пријему предлога  и служи за евидентирање пројекта)


ОПШТЕ НАПОМЕНЕ

Молимо вас да пажљиво прочитате и попуните овај образац, као и да пажљиво прочитате Смернице за подносиоце предлога пројеката пре попуњавања образца. Подносилац пројекта попуњене обрасце доставља Министарству просвете у року предвиђеном у конкурсу.  

Непотпуне пријаве ће током процеса евалуације бити одбачене.

I  ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

	Назив подносиоца предлога пројекта -  носиоца пројекта:
	

	Општина:
	

	Назив пројекта подносиоца:
	

	Адреса ОПШТИНЕ подносиоца предлога пројекта
	Улица и број:
	Место:
	Поштански број:

	
	
	
	

	Телефон / факс:
	

	E-mail подносиоца предлога пројекта и web страница:
	

	Координатор/ка пројекта:
	

	Број телефона координатора/ке пројекта:
	

	E-mail адреса координатора/ке пројекта:
	

	Локални партнери на пројекту (навести све партнере који су у саставу јединице за имплементацију пројекта) Проширите и додајте редове по потреби:

	Партнер 1 

Предшколска установа, вртић (навести назив и адресу)
	

	Партнер 2

ДЗ (навести назив и адресу)
	

	Партнер 3

ЦСР (навести назив и адресу)
	

	Партнер 4

НВО (навести назив и 

адресу)
	

	
	


II ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРЕДЛОГУ ПРОЈЕКТА
	Назив пројекта:


	Инклузивно предшколско васпитање и образовање

	Укупна вредност пројекта (у РСД):
	Износ тражених средстава од пројекта ECEC (у РСД):

	
	

	Укупно трајање имплементације пројекта у месецима:
	

	Планирани почетак и завршетак пројекта:
	Од (уписати први дан имплементације пројекта):
	До (уписати последњи дан имплементације пројекта):

	
	
	


	Сажетак пројекта (попуњава се на крају, по завршетку предлога пројекта)

	Назив Предлога пројекта (унети назив локалног пројекта)
	

	Општина
	

	Укупно трајање пројекта
	

	Општи  циљ пројекта
	Дефинисан у тачки III. 3 (испод)

	Специфични циљеви пројекта

(потребно је да буду у складу са  специфичним циљевима, са листе III.4  испод)
	

	Партнер(и)
	

	Директни и индиректни корисници
	

	Очекивани  резултати (дефинисати у складу са Табелом: „Прихватљиве активности за финансирање из средстава Гранта“)

	


III ОПИС ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА

	III.1 ОПИС ПРОБЛЕМА (највише ½ стране)

Који су/је проблем(и) којим(а) ће се пројекат који предлажете бавити? Како бисте описали постојећу ситуацију  у вашој локалној средини, на коју желите да реагујете активностима које предлажете? Обавезно опишите и образложите актуелну ситуацију (проблем) у области коју желите да побољшате. Пожељно је да се уз образложење приложе доступни релевантни подаци из званичних евиденција локалних институција, на којим се образложење заснива.

	


	III.2 ДИРЕКТНИ И ИНДИРЕКТНИ КОРИСНИЦИ  ПРОЈЕКТА  (највише 20 редова)

Коjа група корисника ће на директан начин бити обухваћена активностима које предвиђате предлогом пројекта? Пожељно је навести више од једне групе директних корисника (нпр. домицилна ромска деца, ромска деца расељених лица, родитељи деце са инвалидитетом...). 
Која група корисника ће на индиректан начин бити обухваћена активностима које предвиђате предлогом пројекта? Пожељно је навести више од једне групе индиректних корисника (нпр. васпитачи, локална заједница...). Наведите и број припадника сваке категорије корисника коју планирате да обухватите активностима пројекта.

	


	III. 3 ОПШТИ ЦИЉ ПРОЈЕКТА
Општи циљ пројекта је дефинисан у смерницама за доделу финансијских средстава (грантова). 

	Циљ програма грантова јесте унапређење координације и сарадње релевантних учесника у пружању холистичких и квалитетних предшколских услуга (укључујући и оне у области здравствене заштите, здраве исхране, раног откривања промена у понашању и заостајања у развоју и стимулације и учења у перуоду раног развоја) родитељима и деци од рођења до узраста од 6,5 година, с нагласком на оне из најосетљивијих друштвених група.
Такође, циљ програма грантова јесте оснаживање родитеља и породица деце најмлађег узраста, тј. од рођења надаље, за стварање услова за холистички развој деце кроз подизање свести о значају стимулације у периоду раног развоја код куће и кроз обезбеђивање приступа одговарајућим услугама у заједници. 



	III.4 СПЕЦИФИЧНИ  ЦИЉЕВИ  ПРОЈЕКТА

Пожељно је изабрати више специфичних циљева! 

Изабране специфичне циљеве заокружити, а после унети и у Сажетак. 

	1. Унапређење доступности предшколских услуга за децу из осетљивих друштвених група 
2. Правичност, допринети остваривању једнаких могућности за учење и развој деце из осетљивих друштвених група

3. Обезбеђивање подршке породицама за развој родитељских компетенција

4. Јачање капацитета институција и организација у ЈЛСУ  за пружање услуга деци и породицама из осетљивих друштвених група 


	III.5 ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ И ИНДИКАТОРИ РЕЗУЛТАТА

Написати  резултате активности пројекта који воде до остварења планираног циља/циљева као и индикаторе на основу којих ће се мерити ​​​ оствареност сваког од резултата. По потреби, додати редове у табели. Индикатори резултата морају бити мерљиви, односно, бројчано изражени и прецизни колико је год то могуће.

	ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ
	ИНДИКАТОРИ РЕЗУЛТАТА
	НАЧИН/СРЕДСТВА ВЕРИФИКАЦИЈЕ

	На пример:

1. Боља информисаност великог броја родитеља и старатеља деце из друштвено осетљивих група о бенефитима, значају и могућностима коришћења предшколских услуга;


	1.1 50 родитеља који су учествовали у радионицама о значају предшколског образовања

1.2 100 родитеља који су информисани  о начину уписа/ процедури пријављивања/остваривања права на бесплатне услуге ПВО 

1.3 израђен 50 флајера/брошуре на ромском језику о значају и могућностима коришћења предшколских услуга, тираж;
	Спискови родитеља који су учествовали на обукама

Евиденција о одржаној обуци

Записник о броју подељених брошура родитељима током радионице, или .....



	На пример:

2. Повећан обухват деце из друштвено осетљивих група ПВО 

	2.1. 100 из из друштвено осетљивих група који су обухваћени новим (диверсификованим) програмима ПВО

2.2. Списак и опис ново-развијених диверсификованим програмима ПВО
	Списак и опис ново-развијених диверсификованим програмима ПВО

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	III.6 ОПИС АКТИВНОСТИ (проширите табелу по потреби)
Наведите и опишите сваку појединачну активност коју предузимате ради остварења планираних резултата. Кратко образложите избор активности. Ко ће спровести активности? Како ће се реализовати ова активност? Како ова предложена активност решава одређени скуп проблема? Где ће се реализовати активност? Када  ће се реализовати активност? У ком облику су одржане фокус групе у циљу одабира праве активности прилагођене потребама родитеља и деце? Које су групе грађана биле укључене у дискусију? Који је разлог за одабир предложених активности у вашој заједници? Шта ће се набавити (техничка помоћ, потрошни материјал, догађаји, добра итд.) средствима гранта у циљу спровођења ове активност?

	


III.7 ПЛАН АКТИВНОСТИ

(Попуните Exel табелу дату као Прилог 1а документације)

	III.8 РИЗИЦИ ПРОЈЕКТА
Навести потенцијалне ризике који озбиљније могу да угрозе реализацију пројекта, а који нису директно под контролом пројекта, до ½ стране. Наведите предложене механизме за превазилажење ових ризика (мере за ублажавање).

	


	III.9 ПРАЋЕЊЕ И ПРОЦЕНА остварености резултата (МОНИТОРИНГ И ЕВАЛУАЦИЈА) 

(Наведите ко ће, како и када пратити и процењивати степен остварености очекиваних резултата пројекта?)



	Шта?
	Како?
	Када?
	Ко?

	Показатељ (индикатор)

промене
	Методе и инструменти
	Време и учесталост 
	Одговорна особа (име и функција)

	
	
	
	


	III.10 ОДРЖИВОСТ ПРОЈЕКТА
Наведите како пројектне активности, и процеси које оне покрећу у установама, могу да се наставе и одрже по завршетку пројекта​? Ко је одговоран и који су финансијски и људски ресурси осигурани да би се пројектне активности и даље одвијале? Највише до ½ стране.

	


IV ПАРТНЕРСТВА И УПРАВЉАЊЕ ПРОЈЕКТОМ

Партнери у реализацији пројекта 
	IV.1 ПРОФИЛ ПОЈЕДИНАЧНОГ ПАРТНЕРА

до 1/2 стране – по потреби копирати у зависности од броја партнера

	Назив партнера

Улога и одговорности у пројекту

Релевантно искуство 




	IV.2 Опишите начин на који ће партнерство бити координисано
Опишите начин комуникације међу партнерима, начин доношења одлука, процедуре. Највише 10 редова.

	


IV.3 Управљање и координација реализације пројекта 

Опишите што прецизније улоге и одговорности свих особа које ће директно бити ангажоване у управљању и координацији реализације пројекта. Проширите и додајте редове по потреби. Обавезно именујте координатора и особу задужену за финансијско праћење. Потом наведите и све друге особе ангажоване на пројекту и њихова задужења.
	Име и презиме
	Назив партнерске институције/ организације
	Функција, занимање у партнерској институцији/организацији
	Улога у реализацији пројекта
	Опис задужења

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Прилог 1.1 је обавезан део документације

Прилог 1.1:  ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА  
У име Општинског тима подносиоца пријаве, изјаву потписује овлашћено лице координатор Општинског тима подносиоца предлога пројекта -  јединице за имплементацију  пројекта. 
Изјаву потписују и сви чланови Општинског тима подносиоца предлога пројекта -  јединице за имплементацију пројекта, који су наведени у Решењу о формирању Општинског тима: ЈЛС, Предшколска установа, невладина организација, Дом здравља, Центар за социјални рад, ромски координатор, итд. (доњу табелу проширити по потреби).
Потписници потврђују да су:

(а) информације изнете у предлогу тачне; 

(б) да подносилац пријаве и његови партнери испуњавају све услове из конкурсне документације да учествују у реализацији овог пројекта; 

(в) да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију пројекта имају и професионалне компетенције и наведене квалификације
г) да постоји висок степен слагања подносиоца пријаве и партнера  са предложеним циљевима и активностима које су наведене у предлогу пројекта

	Име и презиме координатора Општинског тима подносиоца предлога пројекта -  јединице за имплементацију пројекта
	

	Потпис :
	

	Име и презиме представника Предшколске установе (навести име ПУ):
	

	Потпис:
	

	Име и презиме представника ДЗ (навести назив ДЗ)
	

	Потпис:
	

	Име и презиме представника НВО (навести име НВО)
	

	Потпис:
	

	Име и презиме представника ЦСР (навести назив ЦСР)
	

	Потпис:
	

	Име и презиме ромског координатора
	

	Потпис:
	

	Датум и место:
	


 ПОДСЕТНИК (ЛИСТА ЗА ПРОВЕРУ)

Пре него што пошаљете пријаву, молимо вас да проверите да ли је пријава комплетна  (погледајте Смернице за подносиоце предлога пројеката). Посебно проверите да ли је:

 FORMCHECKBOX 
  Пријава комплетна (да ли садржи попуњен Образац за предлог пројекта, збирни и појединачни буџетски формулари, затим збирни и појединачни наративни обрасци са описом буџета, те да ли пројекат одговара циљевима конкурса),
 FORMCHECKBOX 
  
Изјава о партнерству потписана и печатирана од стране свих партнерских институција
Проверите да ли је Обавезна документација потпуна и припремљена за слање: 
 FORMCHECKBOX 
   
Прилог 1: Попуњен образац за израду предлога пројекта 

 FORMCHECKBOX 

Прилог 1.1. Изјава подносиоца предлога пројекта потписана од стране свих чланова Општинског тима. 

 FORMCHECKBOX 
 
Прилог 2а: Попуњен појединачни табеларни образац буџета. 
 FORMCHECKBOX 
 
Прилог 2б: Попуњен збирни табеларни образац буџета од стране свих партнера.
 FORMCHECKBOX 
 
Прилог 3а: Попуњен појединачни образац наративног буџета 

 FORMCHECKBOX 
 
Прилог 3б: Попуњен збирни образац наративног буџета од стране свих партнера. 
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