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NACRT PROJEKTA  
“Javno zastupanje u lokalnim zajednicama za podršku socijalnoj inkluziji”
Ideja sa kojom se prijavljujete treba da se odnosi na rešavanje problema finansiranja socijalnih usluga za decu sa invaliditetom i njihovih porodica iz budžeta lokalne samouprave putem javnog zastupanja. Predložene aktivnosti treba da se odnose na osnaživanje građana/ki za rešavanje problema i njihovo učešće u procesu donošenja odluka kroz dijalog sa lokalnim vlastima i institucijama, kao i da koriste već postojeće zakonske okvire i mogućnosti ili da uvedu nove. Očekuje se da predložene akcije zastupanja pokazuju potencijal da dovedu do konkretnih rezultata, u vidu promene politike, pravila, prakse, procedura finansiranja, tj. odluke na nivou lokalnih institucija javnog sektora.  
*Molimo vas da ne pređete 8 kucanih strana.font tahoma veličina 11
I OPŠTE INFORMACIJE  

Napomena: U slučaju da se prijavljuje koalicija udruženja građana potrebno je da odredi vodeće udruženje koje popunjava sva polja u formularu Nacrt projekta, dok ostale članice koalicije popunjavaju odeljke I i II. Uz nacrt je potrebno dostaviti Memorandum o saradnji organizacija u koaliciji.
	1. Ime organizacije: 

	2. Mesto: 

	3. Poštanska adresa (ulica, poštanski broj, grad): 
   

	4. Kontakt tel/mobilni: 

	5. Fax: 

	6. E-mail: 

	7. Website: 

	8. Kontakt osoba za projekat i pozicija u organizaciji



	9. Tel/ Mobilni tel:

	10. E-mail: 

	11. Radni naziv projekta: 

	12. Trajanje projekta (okvirno do osam meseci računajući od maja do decembra 2012):


II ORGANIZACIJA

1. Molimo vas da popunite tabelu

	registarski broj
	

	datum registracije
	

	vrsta registracije


	


2. Koji su ciljevi  ili misija vaše organizacije? (Na primer, šta biste rekli ako bi trebalo u tri rečenice da objasnite zašto vaša organizacija postoji?)
3. Podaci o kapacitetu organizacije:
 ● Koliko članova ima vaša organizacija?
 ● Da li imate zaposlenih u organizaciji? Ako je odgovor da, navedite koliko je zaposlenih?

 ● Koliko ste do sada realizovali projekata?

 ● Najveći do sada postignuti rezultat ?

 ● Navedite visinu godišnjeg budžeta vaše organizacije u dinarima u poslednje dve godine?
2010. godine –

2011. godine - 

 ● Da li raspolažete prostorom za rad? 

 ● Da li ste član neke mreže ? Ako je odgovor da, koje? 

4.  Iskustvo vaše organizacije u javnom zastupanju (navedite iskustva vaše organizacije u oblasti javnog zastupanja, šta je bio problem kojim ste se bavili, koji je bio cilj vašeg zastupanja, kako su izgledali koraci i aktivnosti u zastupanju, navedite konkretan rezulatat/e koji ste postigli; Navedite obuke/edukaciju koju ste prošli iz oblasti javnog zastupanja i broj članova organizacije koji su prošli edukaciju)
III OPIS NACRTA PROJEKTA

1.   Opis lokalne zajednice: (do 200 reči)
2. Opis problema koji će se rešavati akcijom javnog zastupanja (zašto je rešavanje ovog problema važno, ko je pogođen problemom, koliki broj građana/ki, ko je nadležan za rešavanje datog problema, da li se neko bavi rešavanjem ovog problema u vašoj zajednici)  

3. Analiza postojećeg budžeta vaše lokalne samouprave (koliko se okvirno sredstava u budžetu lokalne samouprave izdvaja za oblast/temu kojom se bavite, navedite do tri stavke u budžetu koje sadrže sredstva za oblast /temu kojom se bavite, navedite na koji način je moguće rešiti problem uticajem na izdvajanje sredstava iz budžeta lokalne samouprave)
4.  Cilj koji se želi postići projektom:
5.  Metode koje će se koristiti/primjenjivati  (opišite na koji način rešavate problem, koji bi bili pojedinačni koraci,  ko bi bio uključen u rešavanje problema...) 
6. Koje ključne aktivnosti planirate da sprovedete da biste ostvarili cilj projekta?

Molimo popunite tabelu u prilogu, navedite samo ključne aktivnosti. Ako želite da dodate neke informacije, molimo da ih unesete ispod tabele.  
	RB
	Aktivnosti
	Potrebni resursi
	Vreme trajanja
	Odgovorna osoba

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	


7. Opis segmenta/dela zakonske regulative koji želite da iskoristite, a relevantan je za datu problematiku:

8. Odluka koju relevantne institucije i akteri treba da donesu na lokalnom nivou a koja je usmerena na finansiranje socijalnih usluga za decu sa invaliditetom: (molim da navedete koja je to institucija, šta bi sadržao predlog, koji je cilj predloga) 

9. Koje organizacije i/ili pojedinci iz zajednice će vam biti podrška u realizaciji projekta:

IV Nacrt budžeta (maksimalan iznos do 7000$) 
(maksimalan iznos koji se može koristiti za operativne troškove je 15% od ukupne vrednosti projekta, dok ostatak budžeta treba predvideti za programske troškove) 
	Stavka
	Kategorija troška 
	Iznos
	Doprinos drugih donatora (ukoliko postoji)
	BCIF doprinos



	1. 
	OPERATIVNI
	
	
	

	1.1
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	I Ukupno operativni:
	
	
	

	2.
	PROGRAMSKI
	
	
	

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	II Ukupno programski:

	
	
	

	III UKUPNO (I + II) 
	
	
	


* Pod operativnim troškovima podrazumevaju se režijski troškovi i oprema, a pod programskim troškovi koji su direktno vezani za projektne aktivnosti 

Prijavu pošaljite do 8. februara 2012. do 17h

elektronskim putem na adresu:

zajednice@bcif.org
ili štampanu verziju na: 

Balkanski fond za lokalne inicijative-BCIF( za Javno zastupanje)
Majke Jevrosime 19

11000 Beograd
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