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ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ
ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМА/ПРОЈЕКАТА У ОБЛАСТИ НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКОГ РАЗВОЈА  НЕВЛАДИНИХ ОРГАНИЗАЦИЈА У АУТОНОМНОЈ ПОКРАЈИНИ ВОЈВОДИНИ 
У 2024. ГОДИНИ
	I
	ОПШТИ ПОДАЦИ О НЕВЛАДИНОЈ ОРГАНИЗАЦИЈИ (УДРУЖЕЊУ) НА ТЕРИТОРИЈИ АПВ

	1.
	Назив удружења
	


	2.
	Место и седиште 
	

	3.
	Адреса за достављање поште
	

	4. 
	Одговорно лице 
	

	5.
	Број телефона одговорног лица
	

	6.
	Е-mail одговорног лица
	

	7.
	Wеb-site 
	

	8.
	ПИБ 
	

	9.
	Матични број 
	

	10.
	Број буџетског рачуна 
	

	11.
	Јединствени број буџетског корисника (ЈБ КЈС)
	

	12.
	Датум регистрације удружења
	

	II
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПРОГРАМУ / ПРОЈЕКТУ:

(за чију се  реализацију аплицира)

	1.
	Назив предложеног програма/пројекта у области научноистраживачког развоја
	

	2.
	Научна област којој припрада предложени програм/пројекат (могуће навести више научних области) 
	

	3.
	Детаљан опис предложеног програма/пројекта у области научноистраживачког развоја
	

	4.
	Врста, значај и разлог планираног програма / пројекта
	

	5.
	Период реализације програма / пројекта (навести тачан датум реализације од-до)
	

	6.
	Укупан износ средстава потребан за реализацију програма / пројекта
	

	7.
	Износ средстава, који се тражи од Покрaјинског секретaријaта зa високо образовање и нaучноистраживачку делатност
	

	8.
	Висина финансирања из других извора
	

	9.
	Одговорно лице за реализацију програма / пројекта  (име и презиме, адреса, контакт телефон, e-mail адреса)
	


ИЗЈАВА

О ПРИХВАТАЊУ ОБАВЕЗЕ КОРИСНИКА СРЕДСТАВА 

У СЛУЧАЈУ ПРИХВАТАЊА ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА 

1. да ће наменски утрошити додељена средстава;

2. да ће доставити извештај у форми обрасца извештаја који прописује Секретаријат;

3. да ће се назначити да је реализацију програма/пројекта суфинансирао Секретаријат;

4. на захтев Секретаријата даваће се на увид документација и дозволити контрола.
	Датум
	М.П.
	Одговорно лице 


	ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА
1. потписана и оверена ИЗЈАВА 
2. фотокопија регистрације невладине организације (решење о упису у АПР)
3. фотокопија потврде о пореском индентификационом броју (ПИБ)
4. детаљан финансијски план у форми табела које су приложене у наставку.

Пријаве са потребном документацијом подносе се поштом на адресу: Покрајински секретаријат за високо образовање и научноистраживачку делатност, Булевар Михајла Пупина 16, 21101 Нови Сад са назнаком ''ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМА/ПРОЈЕКАТА У ОБЛАСТИ НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКОГ РАЗВОЈА".
или предати на Пријемној канцеларији-Писарници.
Електонски, на мејл aleksandar.mihajlov@vojvodina.gov.rs, потребно је доставити само образац пријаве у word-u (радну верзију).



ФИНАНСИЈСКИ ПЛАН
	Р.БР.
	ОПИС И ИЗВОР СВИХ ПРИХОДА
	ИЗНОС У ДИНАРИМА

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Укупно
	


	Р.БР.
	ОПИС И НАМЕНА РАСХОДА- ЗА СРЕДСТВА ДОБИЈЕНА ОД СЕКРЕТАРИЈАТА
	ИЗНОС У ДИНАРИМА

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Укупно
	


[image: image1][image: image2.png]


