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ПРЕДЛОГ ПРОЈЕКTA
ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ОД СТРАНЕ НИС а.д. Нови Сад 
ЗАЈЕДНИЦИ ЗАЈЕДНО 2022

	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРОЈЕКТА

	Назив подносиоца пројекта (локалне самоуправе или здравствене установе)

	

	Адреса и седиште подносиоца пројекта (град/место)

	

	Контакт телефон

	

	ПИБ

	

	Матични број

	

	1. Одговорно лице 

	Име и презиме: 

	Контакт телефони (мобилни и фиксни): 

	Е-mail: 

	2. Лице овлашћено за заступање (друго одговорно лице – особа која има  депонован потпис) 

	Име и презиме: 

	Контакт телефони (мобилни и фиксни): 

	Е-mail: 

	3. Координатор пројекта (контакт особа задужена за пројекат - уколико је иста особа и одговорно лице, уписати податке за другу контакт особу на пројекту)

	Име и презиме: 

	Радно место:

	Контакт телефони (мобилни и фиксни): 

	Е-mail: 

	ПОДАЦИ О ТИМУ НА ПРОЈЕКТУ*

	Име и презиме
	Контакт 
	Досадашње искуство у раду на пројектима 
	Задужење на пројекту којим се конкурише

	1. 
	Моб:
	
	

	2. 
	E-mail:
	
	

	3. 
	Моб:
	
	

	4. 
	E-mail:
	
	

	5. 
	Моб:
	
	

	
	E-mail:
	
	

	*табелу проширити према броју чланова тима на пројекту



ВАЖНА НАПОМЕНА: Образац се попуњава тако што локална самоуправа која се пријављује програмом подршке паровима у процесу вантелесне оплодње попуњава део формулара означен са „ЛИНИЈА 1“, а установа здравствене заштите која конкурише за набавку опреме део формулара означен са „ЛИНИЈА 2“:
[bookmark: _Hlk98007843]
Линија 1:  
	Да ли град/општина има праксу расписивања позива за подршку паровима у процесу вантелесне оплодње?

	☐Да
☐Не

	Да ли је позив за подршку паровима у процесу вантелесне оплодње за 2022. годину расписан на нивоу града/општине?

	☐Да, конкурс је у потпуности завршен и реализован у периоду __________________________
☐Да, конкурс је у току; 
започет је ______________ 2022. године, а завршетак се планира__________________________
☐Конкурс је планиран за до краја 2022. године
Планирани почетак_________________; Планирани завршетак ___________________________
☐Конкурс у 2022. години је планиран, али није расписан или је одложен
Образложити: _____________________________________________________________________
☐Конкурс се не планира у 2022. години
Образложити: _____________________________________________________________________
☐Не, конкурс уопште не расписујемо у поменуте сврхе

	Уколико град/општина расписује конкурс за подршку паровима у процесу вантелесне оплодње, колико средстава је издвојено за 2022. годину?

	[bookmark: Text1]Укупно:     РСД
[bookmark: Text2]По пару:     РСД

	Средства која се потражују од компаније НИС (износ у динарима, који треба да буде исти као износ наведен у буџету пројекта)
	[bookmark: Text3]     РСД



	ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ

	ОПИС И РЕЛЕВАНТНОСТ ПРОБЛЕМА 
(што прецизније одговорите на наредна четири питања)
1. На који начин информација о конкурсу вашег града/општине за подршку у процесу ВТО долази до циљних група (опишите канале комуникације, садржај конкурса и слично)?
2. На последњем конкурсу за подршку колико се парова који испуњавају услове пријавило? (уколико се конкурс није спровео у 2022. години наведите податак за последњу доступну годину и нагласите која је година у питању)
3. Колико парова је на последњем конкурсу остварило подршку и у ком појединачном износу?
4. На који начин се средства намењена за подршку процесу вантелесне оплодње реализују (опишите на једном примеру кораке од пријаве до исплате крајњем кориснику, односно, клиници у којој је реализован процес)? 

	






	ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ И НАЧИН ИЗВЕШТАВАЊА О РЕЗУЛТАТИМА
1. Наведите да ли имате повратне информације о позитивном исходу улагања у процес ВТО одабраним паровима. Ако да, на који начин прикупљате те податке? 
2. Ако не, да ли је могуће осмислити механизам сарадње између града/општине и клиника у којима се изводи процес ВТО по којем би донатор имао сазнања о успешном исходу за сваки пар који је уз помоћ донаторског суфинансирања добио потомство? 
3. Имајући у виду Закон о заштити података о личности (Службени гласник РС, бр. 87/2018), на који начин планирате да извештавате донатора о реализованим средствима (нпр. број на ранг листи на конкурсу града/општине, број болничког протокола, посебне шифре или нешто друго. Детаљно опишите.)

	






	ПЛАНИРАНЕ АКТИВНОСТИ 
Уколико добијете средства, на који начин ћете их реализовати – да ли ћете обезбедити подршку паровима који нису успели на конкурсу града/општине да добију подршку а пријавили су се и испуњавају услове; расписати нови конкурс за 2022. годину; да ли ћете донацију придружити планираним буџетским средствима за 2023. годину; или на неки други начин обавестити парове да имају могућност пријаве за донаторска средства? Неопходно је да детаљно опишете начин/начине које можете користити. Такође, наведите у ком периоду ћете реализовати добијена средстава и којом динамиком.

	

 



	ПЛАН ПРОМОЦИЈЕ ПРОЈЕКТА
1. Да ли сте до сада промовисали позитивне приче парова који су добили потмство уз финансијску подршку локалне самоуправе? Ако да, на који начин?
2. Како планирате да промовишете позитивне резултате добијене захваљујући финансијској подршци Компаније НИС? (канали комуникације које ћете користити током реализације пројекта и начин на који ћете презентовати резултате у сврху промоције)

	







Линија 2:  
	Детаљно опишите капацитете установе у домену гинеколошког и репродуктивнпог здравља (број амбуланти, кревета уколико је установа стационарног типа, гинеколошке опреме и слично)?

	





	Средства која се потражују од компаније НИС (износ у динарима, који треба да буде исти као износ наведен у буџету пројекта)
	     РСД



	ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ

	ОПИС И РЕЛЕВАНТНОСТ ПРОБЛЕМА 
(јасно и детаљно опишите ситуацију, односно потребе због којих се пријављујете на конкурс; прецизно опишите у односу на капацитете установе који су главни изазови са којима се суочавате и начин на који планирате да их решите пројектом којим се пријављујете; уколико је могуће наведите конкретне податке који илуструју наводе)

	








	ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ
(промена која ће бити остварена у односу на тренутно стање)

	






	ОПРАВДАНОСТ НАБАВКЕ
(наведите опрему коју планирате да набавите и разлоге због којих сматрате да ће иста унапредити рад ваше установе)

	





	ПЛАН ПРОМОЦИЈЕ ПРОЈЕКТА
 (канали комуникације које ћете користити током реализације активности у сврху промоције пројекта)

	











ДОДАТНЕ НАПОМЕНЕ

I. Пријавни формулар* је неопходно својеручно потписати и печатирати 
(*Попуњавање Пријавног формулара руком није дозвољено, изузев потписа)
II. Обавезно уз пријавни формулар приложите следећа документа:
1. попуњен образац буџета
2. овлашћење за координатора пројекта (када координатор није и одговорно/овлашћено лице установе)
3. предрачуни у складу са предметом пројекта  (Линија 2)

III. Пријавни формулар је потребно доставити у WORD и PDF формату (PDF формат потписан и печатиран), комплетну скенирану документацију је потребно доставити искључиво у PDF формату, а Образац буџета мора бити достављен у преузетом EXCEL формату. Документација достављена у било којој другој форми, која није дефинисана условима Конкурса, неће бити узета у разматрање.
IV. Компанија НИС не сноси трошкове одржавања, сервисирања и заштите опреме која буде одобрена изабраним носиоцима пројеката на конкурсу. 





Место и датум:					                             Подносилац предлога

_______________________________
					        М.П	                (име и презиме овлашћеног лица)

                                                                                                                   ____________________________
                                                                                                                                     (потпис)
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