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Образац М - 1

МАТРИЦА

За писање предлога програма/пројеката, који се финансирају из буџета Републике Србије – Раздео- Министарство здравља

I Назив програма/пројекта
Назив пројекта треба да буде кратак и да говори о суштини пројекта


II  Информације о подносиоцу пројекта

	1)  НАЗИВ ЗДРАВСТВЕНЕ  

     УСТАНОВЕ
	

	2)  УКУПНА ТРАЖЕНА СРЕДСТВА ЗА ПРОЈЕКТНУ  2026.  ГОДИНУ, У ДИНАРИМА 

	3) ГРАД/РЕГИОН У КОМ ЋЕ СЕ ПРОЈЕКАТ РЕАЛИЗОВАТИ:


	
	4) КОНТАКТ АДРЕСА: 
(Град , број поште, општина, улица и број)

	                      

	   5) КООРДИНАТОР ПРОЈЕКТА 
	6) ОСОБА ОДГОВОРНА ЗА ФИНАНСИЈСКИ ДЕО ПРОЈЕКТА

	Име: 

Звање:

Тел: 

Факс: 

Е-маил: 
	     
     
     
     
     
	Име: 

Звање:

Тел: 

Факс: 

Е-маил:
	     
     
     
     
     

	7) ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ ЗА ПРОЈЕКАТ – ПРЕДЛАГАЧ ПРОЈЕКТА

	8) ПОТПИС ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА

	Име: 

Звање:

Тел: 

Факс: 

Е-маил
	     
     
     
     
     
	

	
	
	9) ДАТУМ


II  Оправданост предложеног пројекта
 ( Навести ко су крајњи корисници пројекта/циљна група, који критеријуми су коришћени за избор циљне групе, да ли је пројекат намењен онима који су у стању стварне потребе за превенцијом/раним откривањем/лечењем...)
III  Кратак опис програма, пројекта
(Кратким описом пројекта, који ће се реализовати у току 2022. године, у не више од 10 реченица,  описати проблем који се програмом/пројектом жели унапредити, дефинисати циљну групу и њене захтеве на које пројекат настоји да одговори и које је то очекивано побољшање које ће се остварити пројектом).
	Кратак опис пројекта
	


IV Циљеви и активности пројекта  
Циљеви морају бити конкретни, реални, мерљиви, достижни и временски ограничени, не дужи од 12 месеци. Објаснити на који начин пројекат доприноси остварењу општег циља. Сажето приказати активности по пројектованим специфичним циљевима.
	ОПШТИ ЦИЉ
	СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉ
	АКТИВНОСТИ

	
	4.1
	
	4.1.1
	

	
	
	
	4.1.2
	

	
	
	
	4.1.3
	

	
	4.2
	
	4.2.1
	

	
	
	
	4.2.2
	

	
	
	
	4.2.3
	

	
	4.3
	
	
	

	
	4.4
	
	
	

	
	4.5
	
	
	

	
	4.6
	
	
	


V  Показатељи и излазни резултати
	5.1
	Показатељи 

(назив)
	5.2.
	Излазни резултати 

(приказати искључиво нумеричку вредност, изражену бројкама или процентима)

	5.1.1
	
	5.2.1
	

	5.1.2
	
	5.2.2
	

	5.1.3
	
	5.2.3
	

	5.1.4
	
	5.2.4
	

	5.1.5
	
	5.2.5
	


Напомена: Зa сваку претходно наведену активност (4), потребно је навести одговарајући показатељ и излазни резултат спроведене активности (5). 

Нпр: за активност (4.1.1) - мотивација за одвикавање од пушења, навести назив показатеља  (5.1) - број нових особа које су укључене у програм одвикавања од пушења и нумеричку вредност излазног резултата (5.2) - 8 нових особа које су укључене у програм одвикавања од пушења.

VI  Гантограм
	6.
	Активности

(описно наведите активности од којих се састоји услуга коју намеравате да спроводите у пројекту)

(назив) 
	Месеци

(означите са Х у ком месецу је предвиђено одвијање одређене активности из пројекта)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	6.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VII  Очекивани ефекти 
(Укратко описати које ће ефекте пројекат имати дугорочно – здравствене, економске, промене у понашању, итд. )

	Редни

број
	ОЧЕКИВАНИ ЕФЕКТИ

	7.1
	

	7.2
	

	7.3
	


VIII Ризици по пројекат 

(Наведите који су потенцијални ризици/потешкоће који би могли да се појаве у току спровођења пројекта и на који начин планирате да их превазиђете)
	Редни 

број
	ПОТЕНЦИЈАЛНИ РИЗИЦИ
	НАЧИН ПРЕВАЗИЛАЖЕЊА ПОТЕНЦИЈАЛНИХ РИЗИКА

	8.1
	
	

	8.2
	
	

	8.3
	
	

	8.4
	
	

	8.5
	
	

	8.6
	
	


IX Одрживост пројекта
(Дати кратак опис могућег наставка реализације ваших пројектних активности после финансирања овог пројекта:  постојања других извора финансирања, техничка одрживост пројекта...)
	Редни 

број
	ОДРЖИВОСТ ПРОЈЕКТА

	9.1
	

	9.2
	

	9.3
	

	9.4
	

	9.5
	


X  Везе са приоритетима Владе Рeпублике Србије и Националним стратегијама
(Стратегија за смањење сиромаштва, Стратегија за придруживање ЕУ, Стратегија превенције и контроле хроничних незаразних болести, Стратегија контроле дувана, Национални програм „Србија против рака“, Национални програм превенције кардиоваскуларних болести, Стратегија палијативног збрињавања и др.) и Планом развоја здравствене заштите 2010.-2015.године.

XI  Да ли планирате да у реализацију пројекта укључите и друге организације/институције (партнере), које и на који начин.

XII ДОСАДАШЊА ИСКУСТВА У СПРОВОЂЕЊУ ПРОЈЕКАТА
	12. Наведите ваше досадашње пројекте које сте реализовали у последњих пет година, 
      а који се односе на област за коју конкуришете 

      (дати кратак опис пројеката  које сте спроводили током последњих пет година..) <До 15 редова>


	12.1
12.2

12.3
	


XIII СТРУЧНИ КАПАЦИТЕТИ ПРОЈЕКТА
	12. 2 Подаци о пројектном тиму - стручњацима ангажованим на пројекту 

	
	Име и презиме 
	Стручна спрема
	Институција из које долази 

	12.2.1
	
	
	

	12.2.2
	
	
	

	12.2.3
	
	
	

	12.2.4
	
	
	

	12.2.5
	
	
	


Напомена: Корисник средстава је у обавези да евентуалне промене пројектног тима достави на сагласност Министарству здраља.
XIV    ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА  ПРОЈЕКТА
Ја доле потписани/а, одговоран/а за пројекат у име здравствене установе/организације/удружења  подносиоца пројекта, потврђујем да су:

-информације изнете у предлогу пројекта тачне, 

-да подносилац пријаве и његови партнери испуњавају све услове из конкурсне  документације да учествују у реализацији овог пројекта и

-да подносилац пријаве и особе предвиђене за реализацију пројекта имају и  професионалне компетенције и наведене квалификације

	Име и презиме одговорне особе из здравствене установе – координатора пројекта
	

	Функција  одговорне особе у здравственој установи
	

	Датум 
	

	Место
	

	Потпис и печат 

одговорне особе из здравствене установе (координатор) пројекта

	

	
	

	Име и презиме овлашћеног лица

(директора здравствене установе)
	

	Потпис и печат 

овлашћеног лица


	


XV   ИЗЈАВЕ ПАРТНЕРА ПРОЈЕКТА
Попуњавају само представници здравствене установе које су партнери  у пројекту.

Ја, доле потписани/а, у име партнерске институције пројекта потврђујем да сам:
-прочитао/ла целокупан предлог  пројекта

-да сам сагласан/а са садржајем предлога пројекта и
-да сам сагласан/а са садржајем партнерског споразума који дефинише улогу партнерске  

 организације у име које потписујем ову изјаву.
 
	Име и презиме одговорне особе из здравствене установе – координатора пројекта
	

	Функција  одговорне особе у здравственој установи
	

	Датум 
	

	Место
	

	Потпис и печат 

одговорне особе из здравствене установе (координатор) пројекта

	

	
	

	Име и презиме овлашћеног лица

(директора здравствене установе)
	

	Потпис и печат 

овлашћеног лица


	


XVI  Финансијска средства планирана по активностима и изворима финансирања програма/пројекта (на годишњем нивоу)
	Опис активности
	Износ за 2026. годину
(у 000 дин.)

	
	Буџетска средства
	Средства из других извора финансирања

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Укупно динара за програм/

Пројекат
	
	


Колона 1: Опишите укратко активности које ће се финансирати из средстава буџета Министарства здравља и из других извора, ако постоје и наведите економску класификацију на четвртом нивоу, за намену трошкова у матрици М2.

Колоне 2, 3, 4, 5, 6. и 7: Унесите трошак на годишњем нивоу (у 000 динара). 
Напомена:
1. У току спровођења пројекта није дозвољено вршити пренамену финансијских средстава унутар одобрене  

буџетске структуре;
2. Директор здравствене установе не може бити укључен у расподелу средстава за пројекат;
3. Носиоци активности на пројекту – запослени у оквиру здравствене установе могу добити накнаду за рад на пројекту до износа 30% од зараде, коју остварује у складу са Уредбом  о коефицијентима за обрачун и исплату плата запослених у јавним службама («Службени гласник» РС број 44/01, 15/02....113/08, 79/09, 25/10, 91/10, 20/11, 65/11, 100/11 и 11/12); Неопходно је да овлашћено лице и координатор, у финансијском извештају својим потписом потврди, да се ради о дозвољеном износу до 30%;
3. Не могу се правдати трошкови и фактуре који нису настали на активностима из пројекта;
4. Трошкови службеног путовања – дневнице, признају се до неопорезивог износа у складу са Уредбом о накнади трошкова и отпремнини државних службеника и намештеника ( «Службени гласник» РС  број 98/07, 84/14 и 84/15). Неопходно је да овлашћено лице и координатор, својим потписом потврди,да се исплата дневница врши према стварно проведеном времену на службеном путу, а које је усаглашено са подацима из пратеће документације, којом се правдају трошкови службеног пута и која указује на време проведено на путу.  Код правдања издатака за путне трошкове и дневнице потребно је доставити:

   а) заведен путни налог у протоколу установе ;
   б) оверен путни налог од стране овлашћеног лица и координатора пројекта;
   в) назначен датум и време поласка  и повратка са пута;
   г) разлог путовања – навести активност због које се путовало;
   д) тачно утврђена дневница за путовање: број часова проведених на извршењу 

       активности и службеном путу ( у складу са Уредбом о накнади трошкова и отпремнини државних службеника и намештеника, «Службени гласник» РС  број 98/07, 84/14 и 84/15).
XVII 
А) ПРАЋЕЊЕ И ИЗВЕШТАВАЊЕ О СПРОВОЂЕЊУ ПРОЈЕКТА

А. 1. ПРАЋЕЊЕ СПРОВОЂЕЊА ПРОЈЕКТА
Координатор пројекта може да образује тим за праћење спровођења пројекта којим он руководи.
Координатор пројекта прати и надгледа спровођење  пројекта, односно, контролише спровођење активности и циљне исходе; планира и редовно одржава састанке; идентификује корективне и превентивне мере за ефикасно решавање потешкоћа; води евиденцију о планираним дневним, недељним, месечним и кварталним активностима и реализованим резултатима и доставља извештај о праћењу спровођења пројекта Министарству здравља, Одсеку за програмску здравствену заштиту, и то:
1.састав тима за праћење спровођења програма који је саставни део овог М-1         

   обрасца, и
2. попуњен образац за праћење, на тромесечном нивоу.
А. 2. ИЗВЕШТАВАЊЕ О СПРОВОЂЕЊУ ПРОЈЕКТА
Координатор пројекта доставља шестомесечни извештај, потписан и оверен од стране координатора и овлашћеног лица здравствене установе, и то:
1. Наративни извештај о спровођењу пројекта садржи:
1. Кратак резиме

2. Спроведене активности

3. Учинци и резултати пројекта

4. Партнерство и сарадња

5. Проблеми и могућа решења

6. Препоруке  
2. Финансијски извештај представља трошкове изражене по активностима и доставити га по завршеном пројекту
3. Састав тима за праћење спровођења програма
4. Образац за праћење достављати шестомесечно уколико се пројекат спроводи дуже од 6 месеци
Образац за праћење

	Основни циљеви
	     Датум     
      завршетка
	Показатељи  који се могу квантификовати
	Финансијско
праћење
	Индикатори верификовани од стране:

	
	планиран
	остварен
	Показатељи учинка
	Да ли је индикатор достигнут
(да, не, делимично)
(а)
	Додељена средства
	Потрошена средства
	Носиоца пројекта
и
координатора пројекта

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(а)Уколико су индикатори делимично попуњени, или потпуно непотпуњени, дати објашњење у приложеном формулару 
	Статус пројекта процењен од особа задужених за праћење 

 означити:                                                 

 Веома задовољавајући                                                                                                     

 Задовољавајући  

 Маргинално задовољавајући
 Незадовољавајући                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                        Задужени за праћење  (потпис)
                                                                                                        _____________________________

                                                                                                        _____________________________ 



А.3. ЗАВРШНИ ИЗВЕШТАЈ О СПРОВЕДЕНОМ ПРОЈЕКТУ
Напомена: подноси се завршни извештај о спроведеном пројекту најкасније 15 дана по завршетку пројекта Министарству здравља, Одсеку за програмску здравствену заштиту у три примерка који су потписани од стране директора здравствене установе, координатора и оверени печатом.
1.Наративни извештај о спроведеном пројекту садржи:
 1. Кратак резиме

 2. Спроведене активности

 3. Учинци и резултати пројекта

 4. Партнерство и сарадња

 5. Проблеми и могућа решења

 6. Препоруке 
2. Попуњен Образац за извештавање о оствареним резултатима пројекта
3. Финансијски извештај (копије рачуна, фактуре, банкарски изводи...)
4. Уколико је пројектом предвиђена едукација, уз завршни извештај се морају доставити     

    и :

    - анкета, пре и после спроведене едукације; подаци о присутним лицима на едукацији   

      са  њиховим потписима и оцена едукатора о спроведеној едукацији.
XVIII  НАПОМЕНА:

Матрицу М-1 и М-2 доставити електронски на адресе:
	Проф.др Небојша Тасић
	Еmail: nebojsa.tasic@zdrаvlје.gоv.rs

	Филип Лукиновић
	Еmail: filip.lukinovic@zdravlje.gov.rs


као и у писаној форми у два примерка, заведену кроз протокол Ваше установе и оверену од стране директора здравствене установе.
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