
ОБРАЗАЦ 2 

 

 

[Назив организације] 

[Адреса] 

[Место] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРЕДЛОГ ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА 

 
“                                                                   ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

координатор: 

•  

[датум] 

 



 
 

 

ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ОРГАНИЗАЦИЈИ  1  

 
Назив удружења:  

 

Седиште и адреса удружења: 
 

 
Име и презиме председника/це удружења 

 

 

Број 

телефона: 
 Фаx:  E-mail:  

 

Година оснивања удружења 
 

 
Датум уписа у Регистар удружења: 

 
Матични број : 

 

 

Регистрована код: 
 

 
Број жиро рачуна организације и назив 

банке: 

 

 

 
 

Сврха и подручје деловања организације: 

 

 

 

 

 

 

ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ  2  

 

 
1. Назив Програма/Пројекта: 

___________________________________________________________ 

 

 

2. Локација Програма/Пројекта: 

________________________________________________________ 

 

 

 

3. Трајање Програма/Пројекта: ___________________ месеци 

 

4. Датум почетка Пројекта: ______________  Датум завршетка Пројекта: ____________ 

 

5. Особа одговорна за Програма/Пројекат: 

_______________________________________________ 

 

Адреса: _________________________________ Број тел.:__________________________ 

 

Организација: ____________________________ E-mail: ____________________________ 

 

 

 

6. Укупан износ потребан за реализацију Пројекта: ___________________ динара 

 

 

7. Укупан износ који се тражи од Општине Параћин:  __________________ динара 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ОПИС ПРОЈЕКТА И ПРОЈЕКТНИХ АКТИВНОСТИ  3  
 

1. Кратак резиме Програма/Пројекта:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Детаљан опис програма/Пројекта: (не више од једне стране А4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Циљеви и задаци програма/Пројекта: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

4. Циљна група Програма/Пројекта / Корисници програма/Пројекта: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Опис проблема: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Опис  неопходних активности потребних за реализацију програма/пројекта: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

7. Утицај Програма/Пројекта / опис постигнућа програма/пројекта: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Пројектне активности / активности које ће бити спроведене током Пројекта (кратко наведите) 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9. 

 

10. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 
_____________________________  М.П.  __________________________ 

Потпис особе одговорне за Пројекат    Потпис овл. лица удружења 

 

 

 

У __________, дана _____________ 

 

 

9. План имплементације / наведите када ће и ко ће сваку од активности реализовати 

Време реализације 
Активност 

(само број из горње табеле) 
Реализатор 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  


