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Прилог 1 – Формулар за аплицирање

    Формулар за аплицирање

	Апликант :

(Здружение-давател на услуга)  

	Социјална услуга : 




1. ОПШТИ ПОДАТОЦИ 

	ПОДАТОЦИ ЗА АПЛИКАНТОТ (ДАВАТЕЛ НА УСЛУГА) 



	Целосен назив на апликантот (потенцијален давател на услуга):
	 

	Адреса на седиште:
	 

	Правен статус:
	

	Овластен/а потписник/чка: 

(име презиме/функција/е-пошта/тел)
	

	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? 

□   НЕ
□   ДА (образложете кои активности се/биле спроведувани, кои се добиените или очекуваните резултати, изворот на финансирање)

	


2. РЕЛЕВАНТНО ИСКУСТВО 

2.1. Претходно искуство на апликантот за работа со лица во социјален ризик во последните две години (Наведете активности или проекти спроведени во последните 2 години во социјална заштита. Додадете редови колку што ви е потребно.)

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2.  Соодветно искуство на предложениот проектен координатор кај апликантот 

Насока: Наведете го претходното искуство на проектниот координатор 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), со временски период. 
	


3. ПРЕДЛОГ ПРОЕКТ 

( Целиот предлог проект потребно е да се опише низ неколку точки кои имаат за цел да ве водат низ процесот на пополнување на формуларот за аплицирање)

3.1. Опис на проблемот (потребата од социјалната услуга)
Насока: Опишете ја специфичната ситуацијата заради која треба да се воспостави социјалната услуга која ја предлагате во следните 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 ( социјален план на општината, извештаи и тн) 

-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. 

	


3.2. Активности  

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; човечки ресурси, 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. 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 како и застапеноста на машките и женските лица со истиот.
	Активност 1:
Активност 2:
Активност 3:
...




3.3. Временска рамка за спроведување на активностите (Активностите треба да се реализираат до крајот на годината. Додадете редови и колони согласно дефинираните активности. 

	Активности/назив
	Месеци во 2026 година

	
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Активност 1:
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 2:
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 3:
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 4:
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 5:
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 6:
	
	
	
	
	
	
	


3.4. Очекувани резултати 
	


  4. Предлог буџет за воспоставување на услугата
	Буџет

Трошоци покриени од општината

Трошоци од давателот на услугата

Количина 

Вкупно средства

Количина 

Вкупно средства

I.Човечки ресурси

II.Простор
адаптација/
кирија/опрема
III.Видливост 

IV.Останати трошоци

Вкупно

Вкупен буџет за воспоста-

вување на услугата


	
	


5. Потпис и печат од апликантот

	Апликант 

(Давател на услуга-Организација):
	

	Име и презиме/ позиција:
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	


Забелешка: Формуларот се пополнува електронски  и  истиот се доставува во  писмена форма до Архивата на Општина Куманово заедно со пропратната документација

Прилог кон Формуларот за аплицирање/потребна документација: 

1. Изјава од апликант (Прилог 2);
2. Тековна состојба од Централен регистар на РСМ со седиште на територија на општина Куманово (со полн назив, адреса и регистрирана дејност), не постара од 6 месеци;

3. Статут на здружение;

4. Програма за работа на здружение за 2026 година ( заверена со печат и архивски број); 

5. Потврда од Управа за јавни приходи (УЈП) за платени даноци и други јавни давачки не постара од шест месеци; 
6. Кратка биографија на координаторот,
7. Трансакциска сметка на здружението; 
6.  ИЗЈАВА ОД АПЛИКАНТОТ (ДАВАТЕЛОТ НА УСЛУГАТА)

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 обработени исклучиво за намената за која се доставени до Општина Куманово 

· потврдуваме дека информациите и приложените документи се точни и валидни, а нивните копии се веродостојни на оригиналот,
· потврдуваме дека немаме потпишано управен договор со Министерство за социјална политика, демографија и млади

· За какви било промени поврзани со изјавеното, се обврзуваме без одлагање да ја информираме локалната самоуправа.

	Апликант 

(Давател на услуга-Организација):
	

	Име и презиме/ позиција:
	 

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
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