ПРИЛОГ 1 – ОБРАЗАЦ ЗА ПИСАЊЕ ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА
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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА

ЈАВНИ ПОЗИВ ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКАТА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА 1802 „ПРЕВЕНТИВНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ПРОЈЕКАТ 0010 „УНАПРЕЂЕЊЕ ДОСТУПНОСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ РОМСКОЈ ПОПУЛАЦИЈИ“ У 2023. ГОДИНИ

	Назив подносиоца пројекта 
	

	Назив пројекта
	


	ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРОЈЕКТА

	Назив удружења (како је наведено у документу о регистрацији):
	

	Седиште и адреса:
	

	Матични број удружења:
	

	ПИБ:
	

	Име и презиме овлашћеног лица које заступа удружење (функција у удружењу): 
	

	Текући рачун удружења:
	

	Назив банке у којој је текући рачун отворен:
	

	Телефон/факс:
	

	Мобилни телефон:
	

	Е-пошта:
	

	Име и презиме контакт особе:
	


1. ОПИС ПРОЈЕКТА
1.1.  Назив пројекта:

	


1.2. Приоритетна област Конкурса на коју ће се односити пројекат (наведите једну или више од понуђених области на који ће се односити реализација предложеног пројекта)

Компонента А

1. Превенција хроничних незаразних болести

2. Подршка пацијентима оболелим од малигних болести

3. Подршка програму трансплантације

4. Репродуктивно здравље

5. Здравље деце и младих

6. Болести зависности

7. Ментално здравље

8. Здравље старих

9. Спречавање насиља у породици

10. Смањење свих облика дискриминације

11. Стоматолошка здравствена заштита

12. Ублажавање последица изазваних пандемијом COVID-19

13. Заштите здравља Рома - сакупљача секундарних сировина

14. Дезинфекција, дезинсекција и дератизација у неформалним насељима.
Компонента Б

.Едукација - сензибилизација здравствених радника о стереотипима, предрасудама и смањењу дискриминације према ромској популацији и подршка Програму „Унапређење доступности здравствене заштите ромској популацији“ у домовима здравља и ромским насељима.

1. Смањењу дискриминације,

2. Стереотипима, предрасудама

3. Унапређењу квалитета пружања услуга здравствене заштите

4. Здравственом стању ромске популације,

5. Здравственим потребама ромске популације,

6. Заштити права Рома као пацијената,

7.Примени антидискриминативних перспектива у пружању услуга здравствене заштите ромској популацији, специфичностима ромске културе и традиције 
8. Обука здравствених  медијаторки из области:
а. заштите здравља жена,

б. репродуктивног здравља и планирања породице

в. вакцинације деце,   

г.  спречавања насиља у породици,

д. смањења свих облика дискриминације,

ђ. штампани едукативни материјал за рад здравствених медијаторки.
	


1.3. Наведите члан статута којим је утврђено да се циљеви удружења остварују у области здравља:
	


1.4. Локација на којој се одвијају пројектне активности:

(Наведите градове, општине или адресe на којима ће се пројекат спроводити)

	


1.5. 
Трајање пројекта:

(Наведите колико месеци пројекат траје)

	


1.6.
Опис проблема:

(У максимално 15 редова представите проблеме на чије решавање је овај пројекат усмерен)

	


1.7. 
Кратак опис пројекта:

(У максимално 15 редова опишите чиме се пројекат бави)

	


1.8. 
Општи циљ пројекта:
(Образложите циљ пројекта, притом водећи рачуна о томе да циљ мора бити мерљив, достижан, реалан и временски одређен) 
	


1.9. Групе активности:

(Уколико је потребно проширите табелу)

	Групе активности (у 1., 2. итд. унесите називе група активности, а у 1.1, 1.2. итд. називе појединачних активности)
	Месеци

(У колоне за одговарајуће месеце у којима предвиђате реализацију активности треба уписати «Х»)

	р.б.
	активности
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	3.1.
	
	
	
	
	
	
	


1.10. Образложите како ћете спроводити сваку од наведених група активности, наведите њихов садржај и логику повезаности са резултатима и општим циљем пројекта:

	


1.11. Резултати пројекта:

(Прикажите резултате пројекта кроз које се остварује општи циљ пројекта и показатеље (индикаторе) на основу којих ћете их мерити; уколико је потребно проширите табелу) 

	Резултати пројекта
	Индикатори (показатељи) резултата

	
	

	
	

	
	

	
	


1.12. Видљивост пројекта:  (навести на који начин ће се пројекат промовисати)
	


1.13. Ризици: 

(У максимално 10 редова наведите могуће ризике за спровођење активности и начине на којe планирате да их превазиђете)

	


2. КОРИСНИЦИ ПРОЈЕКТА
2.1. Циљна група 

(Наведите свe циљнe групe којима се пројекат бави. Може се навести више од једне циљне групе. Важно је навести посебно директне и индиректне кориснике пројекта) 

	


2.2. Које критеријуме сте користили или планирате да користите при одабиру корисника са којима се планира рад на пројекту?

(Образложите у максимално 5 редова)

	


2.3. Укратко приказати начин рада са корисницима пројекта 
(Образложити на који начин и у којој мери се одвија рад са корисницима приликом реализације пројектних активности)
	 


2.4. Структура корисника:

(Унесите називе група корисника пројекта и број корисника; уколико је потребно проширите табелу)
	Директни корисници
	Планиран број директних корисника
	Индиректни корисници
	Планиран број  индиректних корисника

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


3. ОДРЖИВОСТ И МОНИТОРИНГ ПРОЈЕКТА
3.1. Одрживост:

(Уколико постоје, наведите могућности за наставак пројектних активности након престанка подршке Министарства здравља)

	


3.2. Праћење и процена постигнућа (мониторинг и евалуација):

(У максимално 5 редова изложите на који начин ћете вршити интерни мониторинг и евалуацију пројекта)

	


4. КАПАЦИТЕТИ ЗА УПРАВЉАЊЕ И РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКТА
4.1. Особље ангажовано на пројекту 

(Набројте све особе које ће учествовати у пројекту и детаљно објасните улогу сваке од њих и кључне квалификације)

	р.б
	Име и презиме
	Функција у пројектном тиму
	Квалификације и референце
	Искуство у раду из тематске области

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


4.2. Претходно искуство у реализацији пројеката (навести раније реализоване пројекте; уколико је потребно додајте табеле) 
	Назив пројекта
	

	Улога вашег удружења (носилац пројекта)
	

	Локација на којој је пројекат реализован
	

	Најзначајнији резултати пројекта
	

	Да ли је активност пројекта настављена и након завршетка пројекта
	

	Донатор
	

	Трошкови пројекта
	


	Назив пројекта
	

	Улога вашег удружења (носилац пројекта)
	

	Локација на којој је пројекат реализован
	

	Најзначајнији резултати пројекта
	

	Да ли је активност пројекта настављена и након завршетка пројекта
	

	Донатор
	

	Трошкови пројекта
	


4.3. Ресурси  

(Детаљно прикажите различите ресурсе којима располаже ваше удружење)

	Опрема и просторни капацитети
	

	Остали релевантни ресурси (нпр. волонтери, сарадничка удружења/институције)
	


5.  ПАРТНЕРСКЕ ОРГАНИЗАЦИЈЕ
5.1. Основни подаци о партнерској организацији (Додајте посебну табелу за сваког партнера појединачно)
	Пун назив партнера (како је наведено у акту о регистрацији)
	

	Правни статус партнера
	

	Службена адреса
	

	Телефон
	

	Мејл адреса
	

	Контакт особа (име, презиме и функција)
	


5.2.  Са којим ресурсима, искуствима и надлежностима појединачни партнери улазе у партнерство? (Наведите тражено за све партнере)
	


5.3. На који начин ће се партнерство координисати? (Образложите, користећи највише по 5 редова за сваког партнера појединачно)

	


6. БУЏЕТ
6.1. Приказ буџета 

	Укупни трошкови пројекта
	Износ који се тражи од Министарства здравља
	Проценат износа који се тражи од Министарства здравља у укупним трошковима пројекта

	
	
	


ИЗЈАВА ПАРТНЕРА ПРОЈЕКТА
(Додајте посебну табелу за сваког партнера појединачно)

	Ја, доле потписани, у име _______________________________(навести пун назив партнера), потврђујем да сам:

(а) упознат са целокупним пројектом,

(б) да сам сагласан са садржајем пројекта и

(в) да сам сагласан да као партнер учествујем у предложеном пројекту на гореописани начин.


	Име и презиме овлашћеног лица:
	

	Функција:
	

	Потпис овлашћеног лица:
	

	Датум и место:
	


ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРОЈЕКТА
Ја доле потписани, одговоран за пројекат у име удружења подносиоца пројекта, потврђујем:
(а) да су подаци изнети у пројекту тачне,

(б) да подносилац пројекта испуњава све услове из конкурсне документације да учествује у реализацији овог пројекта и 

(в) да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију пројекта имају и професионалне компетенције и наведене квалификације 
	Име и презиме овлашћеног лица:
	

	Функција у удружењу:
	

	Потпис овлашћеног лица:
	

	Датум и место:
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