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ОБРАЗАЦ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА МОНИТОРИНГА И ЕВАЛУАЦИЈЕ УСЛУГА  СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ У ГРАДУ ПАНЧЕВУ 

ЗА 2016. ГОДИНУ-КОМПОНЕНТА БРОЈ 4
(За установе)  
	I
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА


	1.
	Назив установе
	Седиште
	Адреса
	Телефон

	
	
	
	
	


	2.
	Одговорно лице и функција у установи
	Е-маил одговорног лица

	
	
	


	3.
	ПИБ 
	Матични број 
	Број рачуна

	
	
	
	


	II
	ПОДАЦИ О ПРОГРАМУ

	1.
	Одговорно лице за реализацију програма (име и презиме, адреса, контакт телефон, е-маил адреса)
	

	2.
	Назив програма 
	

	3.
	Датум почетка и завршетка програма 
	

	4.
	Укупан износ средстава потребан за реализацију програма 
	

	5.
	Износ средстава, који се тражи из буџета града Панчева
	

	6.
	Искуство установе са реализацијом сличних програма (Навести  активности из петходне 3 године )
	


	7.
	ОПШТИ ЦИЉ ПРОГРАМА

	
	

	8.
	СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉЕВИ И АКТИВНОСТИ ПРОГРАМА

	ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТ- навести мерљиве показатеље остварености сваког специфичног циља

	
	1.СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉ: Унапређивање квалитета услуге прихватилишта за децу и младе (пружалац Дом за децу и младе без родитељског старања „Споменак“)
	

	
	1.1 Активност
	

	
	1.2 Активност
	

	
	....
	

	
	2. СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉ: Унапређивање квалитета услуге становања уз подршку за младе који напуштају систем социјалне заштите (пружалац Дом „Споменак“)
	

	
	2.1 Активност
	

	
	2.2 Активност
	

	
	......
	

	
	3. СПЕЦИФИЧНИ ЦИЉ: Унапређивање квалитета услуге дневног боравка за децу, младе и одрасле са тешкоћама у развоју (пружа Дневни боравак „Невен)
	

	
	3.1 Активност
	

	
	3.2 Активност
	

	
	…..
	


	9.
	 ВРЕМЕНСКИ ПЛАН АКТИВНОСТИ

	Рб.
	Програмске активности (означите месец реализације активности знаком X у одговарајућем пољу)
	Период реализације по месецима

     1.          2.         3.          4.         5.        6.      

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	
	
	


	10.
	ПРАЋЕЊЕ И ЕВАЛУАЦИЈА ПРОГРАМА (Наведите начине и инструменте за праћење реализације програма и проверу очекиваних резултата: анкета, извештај, упитник, истраживање, анализа,..)

	Рб
	Инструмент
	Циљна група

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4...
	
	


	11.
	БУЏЕТ ПРОГРАМА (у динарима)

	Рб.
	Врста трошка
	Јединица мере
	Цена по јединици
	Кол.
	Потребна

средства
	Финансијска

документација

	I
	Људски ресурси
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3...
	
	
	
	
	
	

	II
	Трошкови активности 
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4...
	
	
	
	
	
	

	III
	Административни трошкови
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3...
	
	
	
	
	
	

	IV
	Путни и остали трошкови
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3...
	
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО
	
	
	
	
	


	12.
	ОДРЖИВОСТ ПРОГРАМА- Наведите у чему се огледа продужено дејство програма

или одрживост активности и ефеката и након његове  реализације                                               

	
	


	13.
	РИЗИЦИ ПРОГРАМА- Наведите које тешкоће очекујете у реализацији програма и шта  ћете предузети да их предупредите 

	
	


	14.
	САСТАВ  ТИМА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ  ПРОГРАМА

	Рб.
	Особе одговорне за реализацију пројекта
	Име и презиме
	Занимање
	Контакт телефон
	Потпис

	1.
	Координатор програма 


	
	
	
	

	2.
	Особа (е) задужене за стручну подршку пружаоцима услуга и анализу остварености стручних стандарда
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Особа задужена за праћење реализације плана активности, администрацију и извештавање
	
	
	
	

	4.
	Особа задужена за  реализацију буџета
	
	
	
	

	5....
	
	
	
	
	


III  ИЗЈАВА

О ПРИХВАТАЊУ ОБАВЕЗЕ УСТАНОВЕ

1. да ће наменски и законито утрошити додељена средства;

2. да ће поднети извештај о коришћењу средстава, најкасније у року од 15 дана од рока утврђеног за реализацију пројекта, за који су средства примљена са припадајућом финансијском и другом документацијом овереном од стране одговорних лица;

3. да ће на свим продуктима пројекта (документација, публикација, ЦД и сл. назначити да је његову реализацију финансирао/суфинансирао Град Панчево

4. да ће Секретаријату за јавне службе и социјална питања Градске управе града Панчева доставити по 1 примерак документације и продуката који су од значаја за праћење реализације програма  и  даље унапређивање квалитета локалних услуга социјалне заштите.

	Место и датум
	М.П.
	ОДГОВОРНО ЛИЦЕ


IV  ПРИЛОЗИ
1. Оверена фотокопија Решења о регистрацији подносиоца предлога програма -1 примерак
2. Копију Захтева за регистрацију годишњег завршног рачуна за 2015. годину – 1 примерак
     3.    Фотокопија потврде о пореском идентификационом броју - 1 примерак
