


Формулар за аплицирање за 
обезбедување на социјални услуги
	ОПШТИ ИНФОРМАЦИИ ЗА АПЛИКАНТОТ И ДАВАТЕЛОТ НА УСЛУГИ
Апликант (лиценциран давател на услуга): 

Социјална услуга: 

ПОДАТОЦИ ЗА ЛИЦЕНЦИРАНИОТ ДАВАТЕЛ НА УСЛУГАТА

Целосен назив на давател на услуга

 

Адреса/ поштенски број/ населено место:

 

Телефонски број/броеви: 

 

Електронска пошта: („e-mail“): 

 

Интернет страница:  

 

Правен статус:

ЕМБС:

Датум на основање: (според решение на Централен регистар) и број на трансакциска сметка:
ЕДБ:





	КАПАЦИТЕТ НА АПЛИКАНТОТ

[Дали апликантот има претходно искуство со имплементација на релевантни/слични проекти во однос на обем и видови на соц.услуги. Доколку одговорот е ДА, во табелата подолу наведете ги името на проектот, видот на инвестиции, буџетот, периодот на спроведување и донаторот на проектот]

	Име на проектот:
	Вид на услугата (опис):
	Буџет (МКД)
	Период на спроведување
	Начин на финансирање

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


	

	СОЦИЈАЛНА УСЛУГА

	ВИД НА СОЦИЈАЛНАТА УСЛУГА:
	

	Локација / место каде што се изведува проектот (ако опфаќа и рурални места да се наведе):
	

	Вкупен број на планирани корисници

	

	Буџет (во МКД)
	Вкупен буџет:
	

	
	Побарано од МТСП:
	

	
	Учество на општината:
	

	
	Друго учество:
	


	

	ДЕТАЛЕН ОПИС НА УСЛУГАТА
[Краток опис на проблемот, целите кои сакаат да се постигнат, детален опис на пристапот, клучните активности, видот и планираниот број на корисници, подрачјето каде што ќе се врши дејноста, простории и опрема што ќе се користат, како и квалификацијата на тие што ќе ја даваат услугата (не повеќе од две страни).   

	

	

	ОЧЕКУВАНИ РЕЗУЛТАТИ 
 (Опишете ги резултатите. Резултатите треба да се мерливи) 

	

	Мерки за обезбедување на квалитет 
[опис за обезбедување на квалитет и други детали во врска со квалитетот на услугата која се планира да се испорача

	]    


	Дали испораката на услугата предвидува остварено партнерство, меѓусекторска соработка и обезбедено кофинасирање?
[Доколку одговорот е ДА, ве молиме опишете подолу]



	

	Одржливост на услугата (Опишете како ќе ја продолжите интервенцијата, односно како ќе тече спроведувањето на социјалната услуга. Дали ќе преземете и други мерки за одржливост на услугата освен редовната контрибуција на Министерството за социјална политика, демографија и млади? Кои мерки ќе ги преземете? Во таа смисла, опишете ја и релацијата општина-организација давател на социјалната услуга или можностите за финансирање со приватни договори). 


	


	5.Б. ВРЕМЕНСКИ ПЛАН И КЛУЧЕН ПЕРСОНАЛ ЗА ИСПОРАКА НА ПРЕДЛОЖЕНИТЕ УСЛУГИ

(Додадете редови колку што ви е потребно). 

	Предложена услуга
	Период на имплементација

(од м/г до м/г)
	Име и презиме на клучниот персонал кој ќе ја испорача услугата 
	Квалификација на клучниот персонал

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6. МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА

	Набљудување (Опишете го вашиот пристап кон набљудувањето, оценувањето и известувањето за периодот  во времето на испорака на услугата. Опфатете информации за тоа кој ќе врши набљудување, со каква динамика, кој и како ќе го набљудува квалитетот на испорачаните услуги и сл.)



	ФИНАНСИСКИ ПЛАН ЗА ИСПОРАКА НА ПРЕДЛОЖЕНИТЕ УСЛУГИ

(Наведените суми треба да се соодветни на буџетот подготвен во Excel документот). 

	Приходи

	Буџет побаран од МСПДМ
	(износ во денари)

	Кофинансирање
	(ако е применливо)

	Вкупен буџет
	(побарани средства + кофинансирање)

	Расходи

	
	Барање од МТСП (МКД)
	Кофинансирање (МКД)

 (ако е применливо)

	I Човечки ресурси
	
	

	II Оперативни трошоци
	
	

	III Директни трошоци
	
	

	IV Индиректни трошоци
	
	

	V Резерва
	
	

	Вкупно
	
	


За Законскиот застапник на давателот на услуги:
Име и презиме/функција  
________________________________________

Потпис: 

     
 ______________________

Датум (и печат):
      
______________________

ИЗЈАВА ОД ДАВАТЕЛОТ НА УСЛУГАТА 
Јас ____________________________, во својство на овластен потписник во име и за сметка на давател на услугата, под целосна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека: 

·  давателот на услугата активно учествуваше во подготовка на предлог-проектот, 

·  информациите и приложените документи се точни и валидни, а нивните копии се веродостојни на оригиналот,
·  дека тековно не сме финансирани од друг државен орган или проектни средства за обезбедување на истата услуга и сме свесни и согласни дека нашите лични податоци може да бидат обработени и пренесени на внатрешна ревизија и Државниот завод за ревизија.

	Име и презиме/ позиција:
	 

	Организација:
	

	Потпис и печат:
	

	Датум и место:
	


ПРИЈАВА

