РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА
ФОНД ЗА ПРУЖАЊЕ ПОМОЋИ ИЗБЕГЛИМ, ПРОГНАНИМ И РАСЕЉЕНИМ ЛИЦИМА
1. Основне информације 
	Назив  јавног позива: 
	

	Скраћена верзија пројекта  (до 100 речи):
	

	Назив подносиоца (водећег партнера):
	

	Назив партнера (евентуално):
	1.

	
	2.

	
	3.

	Врема реализације:
	Почетак: 
	
	Завршетак:
	

	Тражена средства
(процењена вредност):  
	РСД:
	


2. Подаци о подносиоцу 
	Назив:
	

	Адреса:
	

	Телефон/ факс:
	

	Е-mail: 
	

	Шифра делатности:
	

	ПИБ:
	

	Матични број:
	

	Број текућег рачуна (банка):
	

	Лице овлашћено за заступање:
	


3. Опис проблема  (Којим проблемом ће се бавити програм – до 10 редова)
4. Циљне групе ( Навести кориснике услуга програмских активности – до 10 редова)
	


5. Активности (Укратко представите активности предвиђене програмом  – до 10 редова) 

	


6.  БУЏЕТ* (навести да ли подносилац део  средстава обезбеђује из неког другог извора - навести износ и извор финансирања)
	1. Износ:
	

	Извор финансирања:
	

	       2.     Износ:
	

	Извор финансирања:
	


*Средства разврстати по намени у посебној табели (у слободној форми)
7. Подаци о одговорној особи или овлашћеном лицу за реализацију програма
	Име и презиме: 

	Адреса:

	Број ИД:
                       издат од:

                   датум: 


8. ИЗЈАВА

Изјављујем да су сви подаци у овом документу истинити. 
Такође се обавезујем да ћу обавестити наручиоца програма, да уколико за понуђени програм наведен у овом документу добијем финансијску подршку из других извора или уколико дође до било какве промене. 

	Име и презиме овлашћеног лица:


	

	Функција:
	

	Датум:
	

	Место:




	

	Потпис:
	








М.П.
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