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	МИНИСТЕРСТВО ЗА СОЦИЈАЛНА ПОЛИТИКА, ДЕМОГРАФИЈА И МЛАДИ

ПРИЈАВА ЗА ФИНАНСИСКА ПОДДРШКА НА ЗДРУЖЕНИЈА И ФОНДАЦИИ 


	
ОПШТИ ПОДАТОЦИ ЗА ЗДРУЖЕНИЕТО /ФОНДАЦИЈАТА

	Име на здружението /фондацијата
	

	Правен статус
	 Здружение
	 Фондација

	Место на регистрацијата
	(општина)

	Датум на регистрација
	(дд.мм.гггг)

	Единствен матичен број 
	(ЕМБС)

	Единствен даночен број 
	(EДБ)

	Број на жиро сметка
	

	Банка депонент
	

	Адреса
	(улица, број, општина-град)

	Телефонски број
	

	Електронска адреса (e-mail)
	

	Web-site
	(Link)

	Facebook
	(Link) 

	Лице за контакт
	(име и презиме)

	Електронска адреса (e-mail)
	

	Телефонски број
	

	Ниво на дејствување на организацијата
	

	Главен сектор на делување
	

	Човечки ресурси
	(број на вработени, хонорарно ангажирани лица и волонтер)

	Претходно искуство и спроведени проекти во областа
	

	Годишен буџет во 2024 година
	




	
ПРЕДЛОГ-ПРОЕКТ


	Назив на проектот
	

	Времетраење на проектот
	(во месеци)

	Планирана временска рамка
	(дд.мм. – дд.мм.гггг)

	Ниво на дејствување 
	(национално – регионално – локално)

	-образложение
	(Одредете го регионот, општините или заедниците кои ќе имаат придобивка од активностите)

	

Оправданост


	(Накратко опишете го актуелниот проблем на кој се однесува проектот и кои се потребите на целната група,) 

	
Целна/и група/и

	(Наведете ги чинителите на кои се однесува проектот)

	
Општа цел


	(Наведете ја општата цел на проектот)

	
Специфична цел(и)


	(Наведете ја/ги специфичните цели на проектот)

	


Резултат(и)


	(Ве молиме наведете ги и нумерирајте ги резултатите на проектот)

	


Активности



	(Ве молиме наведете ги и нумерирајте ги активностите, со план за нивно спроведување)

	

Релевантност


	(Ве молиме накратко опишете ја релевантноста на предложениот проект согласно целите и приоритетите на огласот

	
Заштита и безбедност


	(Ве молиме накратко објаснете како ќе се осигурате дека лицата вклучени во спроведувањето на активностите и корисниците нема да бидат директно изложени на коронавирусот и на ризик од инфекција)

	

Соработка 


	(Ве молиме наведете дали и како други граѓански организации и/или други релевантни чинители (локална самоуправа, локални/државни институции) ќе бидат вклучени во спроведување на активностите).

	Буџет
	I Човечки ресурси
	денари

	
	II Оперативни трошоци
	денари

	
	III Директни трошоци
	денари

	
	Вкупно (I+II+III)
	денари

	Барање за грант
(во денари)
	

	Кофинансирање
(во денари)
	(ако е применливо)

	Вкупен буџет на проектот
(во денари) 
	(барање за грант + ако е применливо, кофинансирање)

	




	
 ______________, __. __. 2025 год.
     (Место)               (датум)  



                                                                                                 

	
________________________________________________________
(име, презиме и функција на овластеното лице за застапување на здружението/фондацијата)
М.П.

	
	________________________________
 (Потпис)



		 									








Ул. „Даме Груев“ бр. 14, Скопје 
Република Северна Македонија

Rr. “Dame Gruev” nr. 14, Shkup
Republika e Maqedonisë së Veriut

Министерство за социјална политика, демографија и млади на Република Северна Македонија

Ministria e Politikës Sociale, e Demografisë dhe e të Rinjve e Republikës së Maqedonisë së Veriut

+389 2 106 212  
www.mtsp.gov.mk
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