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ФОРМУЛАР ЗА АПЛИЦИРАЊЕ[footnoteRef:1] [1:  Се препорачува двострано печатење на овој формулар.

] 

(Сите апликанти и ко-апликант заеднички го пополнуваат формуларот)


	Апликант (Општина/и) : 

	Ко-апликант (потенцијален давател на услуга) :   


	Социјална услуга : 




1. ОПШТИ ПОДАТОЦИ 
	ПОДАТОЦИ ЗА АПЛИКАНТОТ 
(додадете табели согласно бројот на апликати/општини)

	Целосен назив на апликантот:
	 

	Адреса на седиште:
	 

	Лице за контакт за оваа апликација: 
(име и презиме/ функција/ е-пошта/тел)
	 

	Овластен/а потписник/чка: 
(име презиме/функција/е-пошта/тел)
	

	ЕМБС:
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	ПОДАТОЦИ ЗА КО-АПЛИКАНТОТ (ДАВАТЕЛ НА УСЛУГА) 


	Целосен назив на ко-апликантот (потенцијален давател на услуга):
	 

	Адреса на седиште:
	 

	Правен статус:
	

	Лице за контакт за оваа апликација: (име и презиме/ функција/ е-пошта/тел)
	

	ЕМБС:
	

	Датум на основање: 
(според решение на Централен регистар)
	


Дали активностите од овој предлог проект се, или биле претходно спроведувани од страна на апликантот и/или ко-апликантот? 
□   НЕ
□   ДА (образложете кои активности се/биле спроведувани, кои се добиените или очекуваните резултати, изворот на финансирање)
	










3. РЕЛЕВАНТНО ИСКУСТВО 

3.1. Претходно искуство на апликантот за работа со лица во социјален ризик  (Наведете активности или проекти спроведени од страна на апликантот во работа со лица во социјален ризик . Додадете редови колку што ви е потребно.)

	Иницијативи/активности/проекти
	Цели
	Главни резултати и постигнувања 
	Период на спроведување и извор на финансирање

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.2.  Соодветно искуство на предложениот проектен координатор кај ко-апликантот  
Насока: Наведете го со име и презиме предложениот координатор и неговото претходното искуство во водење/ раководење/спроведување на проекти од областа на социјална заштита (менаџирање со човечки ресурси, планирање, организирање и спроведување на проектни активности, работа со ранливи и маргинализирани групи, временски приказ на приложено искуство). Во прилог доставете кратка биографија на предложениот координатор, која ќе биде потпишана лично од предложениот координатор.
	














4. ПРЕДЛОГ ПРОЕКТ 

4.1. Опис на потребата за развој на социјалната услуга на територијата на Општината и во кој дел  е нотирана во донесениот социјален план  на Општината  (најмногу една страна) 
Насока: Опишете ја специфичната ситуацијата заради која треба да се воспостави социјалната услуга која ја предлагате во следните четири точки:
· Јасно определете ги и опишете ги целните групи и крајните корисници. 
· Наведете ги клучните релевантни извори на кои се повикувате при идентификување на потребите за конкретната социјална услуга. 
· Дополнете со конкретни факти и бројки од спроведени истражувања (интервјуа, фокус групи, анкети и сл), доколку располагате со нив.  
· Дадете кратка анализа на конкретните проблеми кои би сакале да ги решите. 

4.2. Активности (најмногу две страници)

4.2.1. Опис на активности во период на воспоставување на услугата: 
Насоки: Овде опишете ги детално сите активности што планирате да ги спроведете за воспоставување на социјалната услуга. (На пример: адаптација на објект; набавка на опрема; обуки за лиценцирање на персонал кој ќе ги дава услугите итн., соодветно на тоа што сте го планирале како услуга.) Опишете го процесот на мапирање на корисниците. Објаснете во која средина истите живеат (рурална/урбана) и начинот на кој ќе овозможите достапност. 
4.2.2. Опишете колкав е бројот на кадарот кој планирате да го ангажирате и од кои профили.  Наведете го проектираниот број на корисници кои планирате да ги опфатите на месечно ниво.

4.2.3. Опис на активности во период на давање на услугата: 
Дадете детален опис на активностите во период на давање на услугата, вклучувајќи ги одговорностите за спроведување од страна на апликантот и ко-апликантот. Опишете го начинот на кој ќе го следите давањето на услугата од страна на секој вклучен чинител. 

4.3. Временска рамка за спроведување на активностите (Активностите треба да се реализираат во траење од максимум 18 месеци (максимум 6 месеци за воспоставување на услугата и 12 за давање на услугата). Додадете редови и колони согласно дефинираните активности. Прифатените апликанти ќе бидат информирани за периодот на имплементација на договорите).




	Активности
(наведи име на активност)
	Месец
	Одговорна организација/општина

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

	Активност 1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 2:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 3:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 4:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 5:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 6:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 7:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 8:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4.4. Предвидени ризици (најмногу половина страница)
Насока: Направете проценка на потенцијални ризици што би можеле да влијаат врз реализација на активностите или да го загрозат спроведувањето на проектот. Предложете план за нивно ублажување/надминување или разрешување.

4.5. Активности кои се однесуваат на мерки за заштита на корисниците од глобалното затоплување предизвикано од климатските промени. Насока : наведете на кој начин ќе спроведете активности за едукација на кадарот за превенирање од несакани дејствија предизвикани од климатски промени 

4.6. План за вклучување на засегнати страни (најмногу половина страница)
Насока: Идентификувајте ги засегнатите страни и наведете ефективни алатки за интеракција/комуникација со секој од нив.
· Прилози:
· изјава на апликантот (општината)
· изјава на ко-апликантот (давателот на услугата)
· изјава од градоначалник за бесплатно отстапување на општински простор (доколку е применливо)
· буџет


	Апликант (општина): [footnoteRef:2] [2:  Доколку аплицираат повеќе општини, апликацијата треба да биде потпишана од сите] 

	

	Име на градоначалник
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	

	Апликант 
(Давател на услуга-Организација):
	

	Име и презиме/ позиција:
	 

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	



5.  ИЗЈАВА НА АПЛИКАНТОТ (ОПШТИНАТА)[footnoteRef:3]  [3:  Доколку има повеќе апликанти изјавата се пополнува од секој апликант поединечно] 


Јас _______________________________, во својство на овластен потписник во име и за сметка на апликантот, под целосна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека:

·  сме свесни и согласни дека нашите лични податоци може да бидат предмет на надворешна ревизија, внатрешна ревизија, на канцеларијата на Светска Банка за спречување измами или други надлежни институции согласно закон,
· потврдуваме дека информациите и приложените документи во апликацијата се точни и валидни, а нивните копии се веродостојни на оригиналот
· дека тековно не сме финансирани од друга институција за воспоставување и/или давање на истата услуга, 
· Во општината нема  давател/и на услуга кој тековно има склучено управен договор со МСПДМ (активен договор) за истата услуга на подрачје на општината/ите каде ќе се дава услугата.

За какви било промени поврзани со изјавеното се обврзуваме без одлагање да го информираме Министерството за социјална политика, демографија и млади. 
Дополнително, запознаени сме и се обврзуваме да постапиме на истиот начин доколку услугата за која аплицираме биде одобрена за финансирање од страна на други институции/организации, по поднесувањето на овој формулар.
	Апликант (општина): [footnoteRef:4] [4:  Доколку аплицираат повеќе општини, апликацијата треба да биде потпишана од сите] 

	

	Име на градоначалник
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	



6.  ИЗЈАВА ОД КО- АПЛИКАНТОТ (ДАВАТЕЛОТ НА УСЛУГАТА)

Јас ____________________________, во својство на овластен потписник во име и за сметка на ко-апликантот, под целосна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека: 
·  ко-апликантот активно учествуваше во подготовка на предлог-проектот, 
· сме свесни и согласни дека нашите лични податоци може да бидат обработени и пренесени на надворешна ревизија, внатрешна ревизија, канцеларија на Светска Банка за спречување измами или други надлежни институции согласно закон;
· не поседуваме дозвола за вршење дејност во областа на социјалната заштита за услугата за подрачјето на општината за за која аплицираме за давање на услугата; 
·  потврдуваме дека информациите и приложените документи се точни и валидни, а нивните копии се веродостојни на оригиналот, дека тековно не сме финансирани од друга институција за воспоставување и/или давање на истата услуга
· тековно не сме финансирани од друга институција/организација за воспоставување и/или давање на истата услуга

За какви било промени поврзани со изјавеното, се обврзуваме без одлагање да го информираме Министерството за социјална политика, демографија и млади. 
Запознаени сме и се обврзуваме да  известиме по писмен пат, за промени во случај  услугата за која аплицираме да биде одобрена за финансирање од страна на други институции/организации, по поднесувањето на овој формулар.
	Апликант 
(Давател на услуга-Организација):
	

	Име и презиме/ позиција:
	 

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	







7. ИЗЈАВА ОД ГРАДОНАЧАЛНИК

Назив на апликантот/општината ______________________________

Вид на услуга ________________________________________

И  З  Ј  А  В  А

ЗА БЕСПЛАТНО ОТСТАПУВАЊЕ НА ОПШТИНСКИ ПРОСТОР 
НА ДАВАТЕЛ НА УСЛУГА ____________________________________
ОД ГРАДОНАЧАЛНИК  НА ОПШТИНА ______________

Под  морална, материјална и кривична одговорност  ИЗЈАВУВАМ  дека просторот _____________________________________________ со квадратура од ___м/2, кој е во сопственост на ___________________________________, ќе го преотстапам  за користење без надоместок,  на Давателот на услуга _______________________________________,   за користење за услугата _______________________________________________, за период од 5 години.
Давателот на услугата/општината ________________________________________ се јавил како ко-апликант/апликант на повикот бр. __________ за давање на услугата ______________________________
Воедно,  ИЗЈАВУВАМ,  дека дополнително ќе ги спроведам сите неопходни  активности, потребни за обезбедување на  сите документи, 20 дена од моментот на добиено известување за избор, за бесплатно отстапување на просторот на Давателот на услугата, кои произлегуваат од позитивните законски прописи кои ја уредуваат проблематиката за користење и располагање со недвижни ствари во општинска сопственост.

Изјавата е дадена                                                              за  Општина __________________                                                                                                              
на ден __/__/____                                                              Градоначалник _______________


[bookmark: _Toc106094765][bookmark: _Toc202793941]Листа за проверка на документи за аплицирање[footnoteRef:5] [5:  Ја пополнуваат апликантот и ко-апликантот (како само-проверка во процесот на аплицирање) ] 

	Основни документи за сите апликанти
	обезбеден

	
	ДА
	НЕ

	1. Формулар за аплицирање со прилози:
-изјава на аоликантот (општината)
-изјава на ко-апликантот (давателот на услугата)
-изјава од градоначалник за бесплатно отстапување на општински простор (доколку е применливо)
-буџет
	
	

	1. Одлука за формиран совет за социјална заштита на општината, градот Скопје и општините на градот Скопје за подрачјето на општината, градот Скопје и општините во градот Скопје или изјава дека истиот ќе го формира до денот на почнување на давање на услугата

	
	

	1. Социјален план за подрачјето на општината или изјава дека истиот ќе го обезбеди до денот на почнување на давање на услугата 
	
	

	1. Договор за бесплатно отстапување општински простор на давател на услуга во рок не помал од 5години или потпишана изјава од градоначалникот за отстапување на просторот
	
	

	1. Имотен лист за просторот во кој ќе се лиценцира соодветната услуга
	
	

	1. Договор за соработка (партнерство) со кој се регулирани обврските на двете договорни страни, за развој на соодветната социјална услуга
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