Обрасци прилога
ИНСТРУКЦИЈЕ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПРИЈАВА
Молимо Вас да приложите апстракт свог програма који наглашава кључне тачке Ваше пријаве. Апстракт служи као приказ Ваше пријаве и помаже при одређивању да ли иста одговара или не одговара нашим захтевима. 

Овај одељак Ваше пријаве је ограничен на једну страницу или мање. Пошто представља увод у Вашу пријаву, апстракт би требало да буде јасан, добро написан и интересантан. 

Апстракт би требало да садржи следеће информације:

Одељак А

· Организација: Назив правног лица које подноси пријаву. Уколико се ради о конзорцијуму или заједничкој пријави, молимо да наведете назив правног лица које би директно примало средства од Министарства здравља.

· Контакт особа: Име и презиме особе за контакт у случају кореспонденције или уколико имате питања у вези се Вашом пријавом. Не заборавите да наведете и поштанску адресу, број телефона (и број локала уколико постоји) и адресу за електронску пошту (уколико постоји).

· Назив пројекта: Назив пројекта предложеног у Вашој пријави.
· Наведите за шта подносите пријаву (отварање дроп-ин центра у Крагујевцу)
· Нагласите износ средстава који тражите од Министарства здравља. 

Одељак Б Апстракт пројекта

· Опишите зашто сте квалификовани да спроведете предложену активност.

· Кратак опис предложене активности, укључујући главне циљеве, кључне компоненте, коришћене методе или приступе, као и очекиване исходе.

АПСТРАКТ

Активност:

 



Укупно тражено:

Назив организације:


            Email:

Поштанска адреса:




Физичка адреса:

Контакт особа/позиција:



Број телефона:

Назив пројекта:




Циљна популација:

Апстракт пројекта

	


ПРИЛОГ А

ПРОФИЛ ПРИЈАВЕ

Инструкције

Профил пријаве служи као корица пријаве (Cover page). Овај формулар пружа основне информације о предлагачу и предложеном пројекту. Такође обезбеђује Јединици за имплементацију пројекта потпис и контакт информацију о овлашћеном представнику организације. Овај потпис потврђује да је предлагач у складу са Изјавом о гаранцији (Statement of Assurance) и другим траженим документима. Молимо пратите инструкције које следе да бисте попунили образац  Насловне стране. 

1)
ПРАВНИ НАЗИВ ОРГАНИЗАЦИЈЕ – Наведите правни назив предлагача.

2) ПОШТАНСК АДРЕСА - Наведите тачну поштанску адресу предлагача, улицу, град, поштански број. Ова адреса је предлагачу погоднија за примање кореспонденције.

3) ФИЗИЧКА АДРЕСА - Наведите тачну физичку адресу предлагача, улицу, град, поштански број. Ово је права адреса организације која подноси пријаву за финансирање и понекад се разликује од поштанске адресе.

4) АКТИВНОСТ ЗА КОЈУ СЕ ПРИЈАВА ПОДНОСИ – Означит активност за коју подносите захтев за финансирање. 
5) УГОВОРНИ ПЕРИОД – Наведите уговорни период за ову пријаву.
6) ГРАДОВИ ОБУХВАЋЕНИ ПРОЈЕКТОМ – Наведите предложене градове који су обухваћени пројектом.

7) ИЗНОС ТРАЖЕНИХ СРЕДСТАВА – Наведите износ средстава који тражите од Министарства здравља за предложене пројектне активности. Предложени максимални износ средстава по активности налази се у документу „Расположива средства за дроп-ин центар у Крагујевцу“ постављеном на сајту Министарства и Пројекта. 

8) КОНТАКТ ОСОБА ПРОЈЕКТА – Наведите име и презиме, позицију, телефон, факс и e-mail адресу особе одговорне за предложени пројекат.

9) САРАДНИК ЗА ФИНАНСИЈЕ - Наведите име и презиме, позицију, телефон, факс и e-mail адресу особе одговорне за финансијска питања у вези са предложеним пројектом.

10) ОВЛАШЋЕНИ ПРЕДСТАВНИК - Наведите име и презиме, позицију, телефон, факс и e-mail адресу особе овлашћене да представља предлагача. Ово може да подразумева, али није ограничено на извршног директора организације/установе, директора пројекта, итд.

11) ПОТПИС ОВЛАШЋЕНОГ ПРЕДСТАВНИКА – Особа која је овлашћена да представља предлагача потписује овај формулар.

12) ДАТУМ – Унесите датум када је овлашћен представник потписао овај образац.

ПРИЛОГ А

ПРОФИЛ ПРИЈАВЕ

Овај формулар подразумева основне информације о предлагачу и пројкту, укључујући потпис овлашћеног представника. Насловна страница је корица пријаве и мора бити у потпуности попуњена.  

	ИНФОРМАЦИЈЕ О ПРЕДЛАГАЧУ

	1)  ПРАВНИ НАЗИВ ОРГАНИЗАЦИЈЕ:
	     

	2) ПОШТАНСКА АДРЕСА:

(Подразумева – улицу, град и поштански број)
	3) ФИЗИЧКА АДРЕСА:

(Подразумева – улицу, град и поштански број)

	
	     
     

 FORMTEXT 
     
     

	     
     
     

 FORMTEXT 
     

	4) ОБЛАСТ АКТИВНОСТ Означите одговарајући квадрат поред области активности за коју подносите пријаву. Само једна по пријави

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ОБЛАСТ АКТИВНОСТИ 3 – Дроп-ин центри за МСМ популацију

	5) ВРСТА ПРАВНОГ ЛИЦА (означите квадрат/е)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Државна организација
	 FORMCHECKBOX 

	Непрофитна организација
	 FORMCHECKBOX 

	Верска организација      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Институција Владе
	 FORMCHECKBOX 

	Организација којом управљају припадници мањине
	 FORMCHECKBOX 

	Остало (наведите)

	6)  ПЕРИОД УГОВОРА:
	Датум почетка:      15. јул 2010.
	Датум завршетка:    30. јун 2010.

	7) ГРАДОВИ ОБУХВАЋЕНИ ПРОЈЕКТОМ:

	
	     

	8)  ИЗНОС ТРАЖЕНИХ СРЕДСТАВА:                      

	9) КОНТАКТ ОСОБА ПРОЈЕКТА
	5) САРАДНИК ЗА ФИНАНСИЈЕ

	Име: 

Позиција
Тел.: 

Факс: 

Email: 
	     
     
     
     
     
	Име: 

Позиција
Тел.: 

Факс: 

Email: 
	     
     
     
     
     

	Чињенице које сам наве-о/ла  у овој пријави су истините. Схватам да је истинитост овде наведених чињеница, као и даља усаглашеност са овим захтевима, предуслов за потписивање уговора.  Управно тело предлагача је уредно одобрило овај документ и ја (долепотписан-/а) сам овлашћен да представљам предлагача.

	ОВЛАШЋЕНИ ПРЕДСТАВНИК (Види инструкције)
	6) ПОТПИС ОВЛАШЋЕНОГ ПРЕДСТАВНИКА

	Име:

Позиција 

Тел

Факс: 

Email: 
	     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
	

	
	
	7) ДАТУМ


ПРИЛОГ Б

	ПРАВНИ НАЗИВ ОРГАНИЗАЦИЈЕ:
	

	ОБЛАСТ АКТИВНОСТИ
	


НЕОПХОДНИ ДЕЛОВИ ПРИЈАВЕ

	
	ОПИС
	Укључено
	Н/П

	
	Апстракт
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Наративни део пријаве

· Историја организације

· Општи циљ, појединачни циљеви, план интервенција и рокови

· План евалуације
· Партнерства и препоруке 

· План управљања пројектом и планирана радна места

· Обука, контрола квалитета и план праћења програма
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог А – Профил пријаве 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог Б – Листа за проверу апликације
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог Ц – Сажетак буџета 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог Ц1 – Наративно образложење буџета 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог Д – Логички модел
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог Е – Изјава о поузданости (Statement of Assurances) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог Ф – Меморандуми о сарадњи
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог Г – Графикон организације
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог Х – Сукоб интереса
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Прилог Ј – Писма подршке (2)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Остали потребни документи (биографије и описи послова)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



ПРИЛОГ Ц
САЖЕТАК БУЏЕТА

	ПРАВНИ НАЗИВ ПРЕДЛАГАЧА:
	     

	Област пружања услуга (ОПУ):
	     


Инструкције: 

Колона 1:
Износ средстава који се траже од Министарства здравља за овај пројекат. 

Колона 2:  Средства већ одобрена од Омладине ЈАЗАС - Београд ( као ПР 2 ). 

Колона 3:
Средства већ одобрена предлагачу од стране другог међународног донатора.

Колона 4:
Средства одобрена предлагачу од стране локалних владиних организација (градских, окружних, локалних здравствених служби, итд.).

Колона 5:
Средства из других извора који нису поменути у колонама 1-4 (приватне фондације, донације, прикупљена средства) 

Колона 6:
Збир колона 1-5.

	Категорија трошкова
	Тражена средства

(1)
	Средства од Омладине ЈАЗАС - БГ ( ПР 2)
	Средства од других међународних донатора

(3)
	Локална средства (4)
	Остала средства

(5)
	Укупно

(6)

	А.
	Плате
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     

	Б.
	Трошкови закупа простора
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     

	Ц.
	Оперативни трошкови
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     

	Д.
	Опрема/

реконструкција
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     

	Е.
	Услуге по уговорима
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     

	Ф
	Укупан буџет
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     
	€
	     


ПРИЛОГ Ц

ИНСТРУКЦИЈЕ

Анализа процењеног буџета
Дати преглед за сваку од следећих области: плате, закуп простора, оперативни трошкови, опрема/реконструкција, услуге по уговорима. Молимо Вас да за сваку област дате општи опис и укупан износ на десној страни. 

Обрасци о детаљима процењеног буџета:

Плате:

Унети следеће информације за сваку позицију у Детаљни образац за буџетску категорију платних трошкова: назив радног места (Пројектни координатор, Администратор, Теренски радник, Медицински консултант у мобилној јединици, Интернет саветник, ХИВ/АИДС едукатор, Медицински консултант), да ли та позиција већ постоји или се предлаже, укупан износ за плате на годишњем нивоу, износ средстава која се потражују од MЗ за плату на конкретној позицији, образложење за ту позицију. Образложење може да обухвата кратак опис главних одговорности тог радног места.

Трошкови закупа простора:

Унети пројектоване трошкове закупа простора на годишњем нивоу.

Оперативни трошкови:

Унети следеће информације у Детаљни образац за буџетску категорију оперативних трошкова за сваку општу категорију или тип материјала: опис ставке, трошак по јединици, сврха за сваку ставку, и објашњење зашто су ти материјали неопходни. 

Опрема:

Унети следеће информације у Детаљни образац за буџетску категорију трошкова опреме/реконструкције: опис сваког комада опреме, трошкови по јединици, број јединица које се набављају, укупан износ за сваку трошковну линију (помножите трошкове по јединици бројем јединица), наведите сврху ставке(и) и објасните зашто је та опрема неопходна. 

Обавезе по уговорима: 

Побројте уговоре о пружању услуга повезане са пољем рада/програмом, које треба да пружи трећа страна. Ако трећа страна још увек није идентификована, опишите услугу за коју ће бити ангажована путем уговора и прикажите извођача као “биће одређен”. Детаљни образац за буџетску категорију трошкова уговора тражи да се упишу имена појединаца или организација које обављају услуге, опис услуга које се уговарају, број сати или јединица услуге која се тражи, метод плаћања (плаћање трошкова или јединичних трошкова), јединичних трошкова ако је применљиво и укупан износ за сваки под-уговор. Образложење би требало да објасни зашто предлагач намерава да склопи уговор за одређену услугу/е, зашто су те услуге неопходне да би се остварило планирано и како ће предлагач осигурати да трошкови услуга буду реални.
                                               ПРИЛОГ Ц1

        Анализа процењеног буџета
Пројектна година 1

	Правни назив предлагача:
	

	Област пружања услуга (ОПУ):
	


	Опис ставке
	Уговорени износ

	Плата:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Укупан износ плата:
	

	Трошкови закупа простора:
	

	
	

	Укупни трошкови закупа:
	

	Оперативни трошкови:
	

	Струја
	

	Телефон, интернет
	

	Превоз, гориво
	

	Канцеларијски материјал
	

	Освежење
	

	Банкарска провизија
	

	
	

	
	

	Укупни оперативни трошкови
	

	Опрема/реконструкција:
	

	
	

	
	

	Укупно опрема
	

	Услуге по уговорима:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Укупно услуге по уговорима
	

	Укупан буџет
	


ПРИЛОГ Ц1

ОБРАЗАЦ А: Детаљни образац за буџетску категорију  трошкова
Пројектна година 1

	Правни назив предлагача:
	

	Област пружања услуга (ОПУ):
	


Инструкције:

Колона 1: Унесите назив радног места. 

Колона 2: Унесите укупну годишњу плату запосленог. 

Колона 3: Унесите износ плате који тражите од МЗ.  

Колона 4: Унесите објашњење радног места. Објашњење подразумева кратак опис радног места и основних одговорности. 

	Назив радног места 

(1)
	Износ укупне годишње плате

(2)
	Износ плате који тражите  од МЗ

(3)
	Објашњење

(4)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	УКУПНО ПЛАТЕ:
	€      


ПРИЛОГ Ц1

Образац Б: Детаљни образац за буџетску категорију оперативних трошкова 
Пројектна година 1

Страна:      од      
	Правни назив предлагача:
	

	Област пружања услуга (ОПУ):
	


Инструкције:

Колона 1: Унесите општи опис производа или услуге. Трошак може бити категоризован по општем називу (нпр.,струја.телефон,интернет,трошкови превоза, канцеларијски материјал, едукативни материјал,трошкови освежења, банкарска провизија, итд.).

Колона 2: Унесите укупан трошак за ставку описану у колони 1. 

Колона 3: Опишите намену ставке и образложите зашто је трошак по тој ставци неопходан. 
	Опис ставке

(1)
	Укупан трошак

(2)
	Намена и образложење

(3)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	€

0.0 FORMTEXT 

0.00

УКУПНО ОПЕРАТИВНИ ТРОШКОВИ:


ПРИЛОГ Ц1

ОБРАЗАЦ Ц: Детаљни образац за буџетску категорију трошкова опреме

Пројектна година 1

	Правни назив предлагача:
	

	Област пружања услуга (ОПУ):
	


Инструкције:

Колона 1: Опишите опрему која ће се набављати из средстава донације. 

Колона 2: Унесите трошак по јединици и број јединица. 

Колона 3: Унесите укупан износ за опрему. 

Колона 4: Опишите намену ставке и образложите зашто је наведена опрема неопходна. 

	Опис ставке

(1)
	Трошак по јединици / број јединица

(2)
	Укупан износ

(3) 
	Намена и образложење

(4)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	УКУПНО ТРАЖЕНИ ИЗНОС ЗА ОПРЕМУ:
	€
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                                                                                     ПРИЛОГ Ц1

ОБРАЗАЦ Ц: Детаљни образац за буџетску категорију трошкова уговора
Пројектна година 1

	Правни назив предлагача:
	

	Област пружања услуга (ОПУ):
	


Инструкције:

Колона 1: Наведите имена особа или организација које ће пружати услуге. Уколико је треће лице још увек непознато, молимо унесите “Биће одређен”. 

Колона 2: Опишите уговорене услуге.

Колона 3: Унесите трошак услуге.   

Колона 4: Унесите укупан уговорени износ за пројектну годину.. 

Колона 5: Оправдајте потребу за уговореном услугом и како ће предлагач обезбедити да су трошкови услуга разумни. 

	Назив или име уговарача

(организација или особа)

(1)
	Опис услуга

(Опсег услуга)

(2)
	Трошак

(3)


	Укупан уговорени износ

(4)
	Образложење

(5)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	УКУПНО ТРАЖЕНИ ИЗНОСИ ЗА УСЛУГЕ ПО УГОВОРИМА:
	€
	0 FORMTEXT 
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Логички модел 

Преглед 
Сви предлагачи морају да укључе логички модел за сваку предложену интервенцију. Логички модел подразумева следеће елементе:

Питања/проблеми/препреке за превенцију: Интервенције морају бити делотворне у односу на реалне потребе за ХИВ превенцијом у циљаној популацији. ПИУ подстиче под-примаоце да обаве потребне процене које идентификују питања, проблеме или препреке при превенцији за различиту циљану популацију/популацију у фокусу. Предлагачи могу имати и сопствене интерне процене о потребама и проблемима циљане популације. Логички модел би требало да јасно и концизно наведе питања, проблеме, и препреке за превенцију којима ће се бавити предложена интервенција. Фактори који циљану популацију или популацију у фокусу доводе у ризик, као што су ставови, веровања, пристрасност, недостатак вештина превенције, приступ збрињавању и информацијама, односно социјална подршка, могу бити идентификовани и укључени у изјаву о проблему. Није неопходно да се поброје питања, проблеми или препреке којима се предложена интервенција неће бавити. Описати активности на промоцији Пројекта на локалу, кога планирају да укључе у ове активности, како планирају да допринесу да се Пројекат промовише на локалу.
Интервентне активности: Дефинишу како интервенције предлажу да се помогне решавању питања/проблема/препрека при превенцији, које су идентификоване. Обавезно је да предлагач детаљно и јасно опише услуге које ће бити пружене клијентима укљученим у превентивне интервенције. Различите активности и садржај/фокусирана област, такође би требало да буду јасно дефинисане, нпр. друштвена стигма употребе кондома, дискусије о увреженим мишљењима која се баве веровањима ко је највише угрожен. На нивоу интервенција у заједници, које често укључују многобројне компоненте, побројте све компоненте које појединачна интервенција укључује, нпр. дистрибуција кондома, групне активности, мале медијске кампање (укључивање у кампање које се спроводе на Пројекту Министарства здравља за борбу против ХИВ/сиде који се финансира средствима ГФАТМ, промоција Пројекта на локалу, веза и достизање циљева Пројекта кроз њихове активности на локалу и сл.). У случају да је неки елемент било додат или модификован да боље одговара циљаној популацији/популацији у фокусу, молимо Вас да то наведете у пријави. И поред тога, све интервентне активности треба да буду повезане са питањима, проблемима, или препрекама којима ће се бавити.  Питања, проблеми и/или препреке које су укључене требало би да имају пратећу активност. Ако пратећа активност није укључена у логички модел, апликант би требало да припреми образложење зашто је активност предложена. Сви специфични циљеви требало би да се логички и следствено уклапају у предложене интервентне активности.

Краткорочни и непосредни исходи/резултати укључују одговор на питање: Који су непосредни резултати предложене интервенције? Непосредни резултати најчешће подразумевају број обухваћених појединаца кроз једнократне и/или понављане контакте у одрећеној интервенцији, од које очекујемо да донесе одређене промене у знању, понашању, ставовима, веровањима, и вештинама. Намера неке особе да промени своје понашање такође може да буде пример непосредног исхода. Непосредни исходи су ствари за које ће програм бити одговоран и које се очекује да мери као резултат интервенције. Везе између исхода (краткорочни/непосредни, средњерочни/интермедиjарни, и дугорочни) требало би да буду логички повезани са интервенцијом као целином.  Ови исходи се могу мерити у сваком пројекту појединачно на кварталном и годишњем нивоу.  
Средњерочни или интермедијарни исходи/резултати се односе на конкретно понашање, тј промене у понашању и могу се назвати и бихејвиоралним циљевима. Шта се очекује (нпр. промене у понашању и услова у околини), да ће се догодити као резултат извршене интервенције? То је истовремено и одговор на питање: Шта треба да се деси пре него што се дугорочни исходи материјализују или реализују? Ови исходи се само делимично могу мерити на нивоу појединачних пројеката и то најчешће на двогодишњем нивоу, одговарајућим истраживањима. 
Дугорочни исходи/резултати укључују услове. Шта су дугорочни резултати интервенције на учеснике током неког периода времена? Шта су предиђени или очекивани дугорочни резултати интервенције? Специфични примери могу да обухватају одржавање и дугорочну употребу неризичног понашања, вештина, политика, приступа, итд. који могу довести и до одређених биолошки мерљивих показатеља као што су рецимо преваленца ХИВ инфекције у одређеној ризичној групи,  одређене стопе обољевања и сл. Запамтите, дугорочни исходи би требало да се одражавају у изјави о проблему логичког модела. Апликант не мора у предлогу пројекта да наведе прецизне дугорочне исходе, али треба да покаже да разуме цео процес исхода од непосредних до дугорочних исхода. 
Логички модел
Инструкције

Изаберите интервенцију коју или тренутно спроводите или планирате да спроведете на основу добијања средстава из донације и жељених исхода/резултата. Овај радни лист је дат да би се Вашој организацији помогло да планира, спроведе интеренције, и оцени уложени труд. Скрећемо Вам пажњу да на питања не морате да одговарате по датом редоследу. Рад у тимовима могао би да се покаже кориснијим и практичнијим.  

Изјава о проблему
· Шта су фактори који доприносе да идентификована популација дође у ризик да се зарази ХИВ-ом или га пренесе?

· Шта је препозната база знања, понашања, ставова, веровања, као и фактора животне средине (нпр. недостатак осигурања, сиромаштво, одсуство образовања, недовољно стамбеног простора, сарадња са релевантним институцијама, итд.) за циљну популацију или популацију у фокусу?

Улагање (инпути)

· Која средства су потребна да би се остварили општи/специфични циљеви (нпр. новац, материјал, особље, програм, итд)?

Активности

· Које услуге ће се пружати кроз интервенцију да би се остварили општи/специфични циљеви (нпр. радионице, тренинзи, образовне сесије, дистрибуција материјала, дистрибуција кондома, саветодавне сесије, теренски рад, итд)?

Процесни циљеви су активности неопходне да се достигну исходи/резултати интервенције. 

У процесним циљевима треба да се наведу:

· Када: Време (месец, година) до којег или током којег би интервенција требало да буде обављена или би здравствени статус требало да се промени

· Ко: Одговорно особље или организација

· Колико: Број интервенција које ће се користити и/или обавити у складу са пројектованим циљевима

· Шта: Конкретни здравствени проблеми/понашање које би требало променити или циљна интервенција коју треба остварити

· Колико: Количина интервенција које ће се остварити или квантитативно изражена промена која се очекује

· Коме: Циљна популација која ће имати користи

· Где: Област у којој је лоцирана циљна популација

Пример процесног циља:

До 30. јуна 2011. године 2 едукатора спровешће 8 (4 недељних групних сесија) едукативних интервенција са 64 мушкараца који имају сексуалне односе са мушкарцима  на терену и/или дроп-ин центру у Нишу.

Постигнуто (Директни исходи)

· Шта ће бити директни производи интервенције (нпр. број укључених људи, количина дистрибуираног материјала, завршене интервентне сесије, одржане радионице, итд)?

Краткорочни или непосредни исходи/резултати укључују учење.

· Шта ће бити непосредни резултати (нпр. промене у знању, понашању, ставовима, веровањима и  вештинама) интервенције?

Циљеви исхода/резултата треба да прецизирају:

· Које ризике или заштитне факторе ће променити?

· Ко ће се променити?

· Када (до ког датума) би промена требало да се оствари?

· Колика промена се очекује?

Пример циљева исхода:

До 30. јуна 2011, 80% мушкараца који имају сексуалне односе са мушкарцима који су учествовали у едукативним интервенцијама ће исправно показати како се користи кондом.

Средњерочни или интермедијарни исходи укључују конкретно понашање и могу се назвати и бихејвиоралним циљевима.

· Који су очекивани резултати (нпр. промене у понашању и услова у околини) обављене интервенције?

Дугорочни исходи укључују дугорочне промене настале захваљујући програму:
· Шта би били дугорочни резултати интервенције на учеснике током неког периода времена?

Евалуација

Евалуација је континуирани процес и повезује интервенцију са мисијом програма, општим и специфичним циљевима. Програмско особље мора на самом почетку да одлучи шта се може мерити и шта они желе да мере својом интервенцијом. Молимо Вас да имате на уму да постоје бројни методи евалуирања програма или интервенције и да не постоји само један исправан начин за евалуацију.  

· Направити 2 – 3 евалуациона питања за која је процењено да имају висок приоритет на листи приоритета програма.  

· Набројте начине на које налази програма (резултати) могу да унапреде укупну интервенцију.  

Начин на који би тим требало да размишља током евалуације:

· Да ли је логички модел користан? (квалитет)

· Да ли је интервенција вредна извођења, да ли је драгоцена? (значај)

· Да ли интервенција има смисла? (прихватљивост)

· Да ли интервенција може да се спроведе? (изводљивост)

· Да ли подаци могу да се верификују и/или репликују? (проверљивост)

· Колико едукатиних сесија је одржано? (исход/output)

· Колико људи је обухваћено током тромесечја, током године? (ефикасност)

· Колико чланова особља је било директно укључено? (продуктивност)

· Како је програм (био) опажен/примљен у локалној заједници? (остварена сарадња, укључивање)

· Који је (био) ниво тачности програма?  Да ли су информације представљене током сесија (биле) тачне?  (квалитет услуге/контрола квалитета)

· Колико добро су очекивани утицаји остварени? (делотворност)

· Да ли су ресурси расподељени на начин који обезбеђује максималну корист за циљну популацију и заједницу?  (економичност)

· Колико сесија је одржано?  (квантитет исхода/квалитет исхода)

· Колико се политика/планирање променила?  (квантитет исхода/квалитет исхода) 

ПРИЛОГ Д

_____________________________________ Логички модел 

Изјава о мисији:   


	ПЛАНИРАЊЕ
	ПЛАНИРАЊЕ
	СПРОВОЂЕЊЕ
	ИСХОДИ

	Изјава о проблему
	Инпути
	Активности
	Непосредни
	Краткорочни
	Средњорочни
	Дугорочни

	
	
	
	
	
	
	 


ПРИЛОГ Е

ИЗЈАВА О ПОУЗДАНОСТИ ПАРТНЕРА
Потребно је да се предлагачи, потписом овлашћене особе,  сагласе са следећим условима:

· Подобни предлагач ће бити јавна институција или непрофитна организација. Потребно је приложити доказ о статусу непрофитне организације.  

· Предлагач ће доставити изјаву да у последњој ревизији није констатован недостатак материјала и финансијских средстава као и информацију ко је обавио ревизију и датум.

· Предлагач ће следити важеће државне рачуноводствене принципе и процедуре. 

· Предлагач је сагласан да доставља ПИУизвештаје о трошковима и буџету квартално до 15. у месецу који следи месецу у коме су начињени трошкови.

· Предлагачи су сагласни да испуне све услове тражене уговором потписаним са Министарством здравља.

· Предлагач ће доставити списак тренутних чланова Одбора (само имена). Пословне контакте доставите само за председника Одбора и још једног члана. Такође наведите датум састајања.

· Да би се обезбедила сигурност података и поверљивост за клијенте, подаци морају да се прикупљају и достављају на начин који захтева ПИУ.

· Предлагач је сагласан да подноси кварталне наративне и евалуационе извештаје који описују напредак ка остварењу општих и специфичних пројектних циљева.  

· О свакој промени особља под уговором у оквиру датог пројекта, ПИУ се мора обавестити, уз образложење због чега је до промене дошло.

· Од агенције се тражи да ПИУ шаље месечни календар предложених активности повезаних са општим и специфичним циљевима пројекта, сваког првог у месецу за тај месец.

· Од агенција којима се одобри финансирање очекује се да у траженим роковима одговоре на захтеве ПИУ.

· Од организација којима се одобри финансирање захтева се да активно учествују у редовним тромесечним састанцима (РТС) са ПИУ, који ће се унапред заказивати (до средине тромесечја за следеће тромесечје) са свим или појединим организацијама.

· Од оргнаизација којима се одобри финансирање се захтева и очекује да уносе, обрађују и достављају ПИУ податке, користећи систем евалуације и мониторинга договорен са ПИУ при започињању пројектних активности.

· Од организација којима се одобри финансирање се захтева да обезбеде да се сви чланови њиховог особља према клијентима опходе са дужним поштовањем, на начин примерен њиховој култури , здравственим веровањима, пракси и преферираном језику.

· Сви чланови особља пројекта одговорни за спровођење пројекта морају бити у потпуности упознази са овом изјавом након ангажовања или пре започињања активности на пројекту.

У име организације, са изјавом сагласан/на:

               Потпис / Датум





  Звање

ПРИЛОГ Ф

(Користите овај образац за Споразуме о разумевању. Агенције и/или организације требало би да попуне делове овог документа  и избришу све инструкције.)

СПОРАЗУМ О САРАДЊИ (СОС)

између

(унети назив Организације)
и

(унети име Партнера)

Овај Споразум о сарадњи (СоС) склапа се од стране и између (унети назив Организације) (у даљем тексту: ________), и 


 (у даљем тексту “Партнер”), у сврху _____ (унети кратак опис сврхе потписивања СоС). Овај СоС подлеже одредбама свих важећих применљивих закона, прописа, политика и стандарда Републике Србије.

За (назив Организације) администратор ће бити  __________ (унети звање, адресу и број телефона). За Партнера администратор ће бити __________ (унети звање, адресу и број телефона)

Овај СоС могу да раскину обе стране у року од најмање 30 дана од достављања писаног обаештења о раскиду или одмах након обавештења о разлогу раскидања споразума. Овај СоС може бити измењен и допуњен, на основу обостраног договора, да би се опсег и услови СоС изменили. Такве промене инкорпорираће се као писане измене и допуне овог СоС.

(Назив Организације) сагласна је да __________ (описати).

Партнер је сагласан да __________ (описати).

Овај СоС ступа на снагу  


 (унети дан, месец, годину) и важи до 


 (унети дан,месец, годину).
(Уписати назив Организације)

                       (Уписати име Партнера)


ПОТПИСНИК: 





ПОТПИСНИК: 





ЗВАЊЕ: 






ЗВАЊЕ: 





ДАТУМ: 






ДАТУМ: 





ПРИЛОГ Г
Графикон организације (пример)

(Назив организације)






Преглед политике сукоба интереса

Инструкције: Сврха овог документа је да послужи као помоћ невладиним телима да успоставе политику сукоба интереса.  Намера није да се он користи дословце, већ више да служи као образац невладиним организацијама у процесу стварања сопствене политике интереса. Овај пример укључује дефиниције онога што се сматра неприхватљивим као и последице кршења политике сукоба интереса. Свака организација која изабере да користи овај образац требало би да се постара да га измени тако да одговара специфичностима те организације.  

Дефиниција сукоба интереса:

Један (члан особља/Одбора) дефинише сукоб интереса као стварни интерес или перцепцију интереса у поступку који резултира, или изгледа као да резултира коришћу за појединца, организацију или професионалном добити.  Сукоб интереса јавља се када запослени /члан Одбора има директни или поверенички интерес у другом односу. Сукоб интереса може да укључује:

· Запошљавање или било какав вид власништва од стране Одбора, диркетора или запосленог или један или други имају ауторитет надређеног над другим или над клијентом који прима услуге.

· Уговорни однос са неким чланом Одбора директора/повереника или запосленим где било један или други имају ауторитет надређеног над другим, или клијентом који прима услуге.

· Поверилац или дужник неког од чланова Одбора директора /повереника или запослени где било један или други имају ауторитет надређеног над другим или клијентом који прима услуге.

· Консултански или потрошачки однос са чланом Одбора директора/повереника или запосленим где или један или други имају ауторитет надређеног над другим или над клијентом који прима услуге.

Дефиниција сукоба интереса обухвата сваку пристраност или привид пристрасности у процесу доношења одлука која би одражавала двоструку улогу коју имају чланови организације или групе.  Нека ситуација би, на пример, могла да укључује запосленог и члана Одбора, или запосленог који ангажује чланове породице као консултанте.

Одговорности запослених:

У интересу је организације, појединачних чланова особља и чланова Одбора да ојачају поверење једних у друге, да убрзају решавање проблема, да ублажавају ефекат и да минимализују стрес по организацију и појединце који може бити проузрокован сукобом интереса. 

Запослени морају да избегавају сваки сукоб интереса, чак и привид сукоба интереса. Ова организација служи целој заједници, а не само посебним интересним групама. Појава сукоба интереса може да осрамоти организацију и угрози њен кредибилитет.  Сваки сукоб интереса, потенцијални сукоб интереса или привид сукоба интереса мора се сместа пријавити свом надређеном. Запослени морају да чувају независност и објективност у раду са клијентима, заједницом и организацијом.  Запослени се позивају да задрже поштење, пристојност, етичност и лични интегритет чак и када закон, прописи или обичаји то не захтевају од њих. 

Прихватање поклона:

Запосленима, члановима уже породице запослених и члановима Одбора забрањено је да примају поклоне, новац или хонораре од следећих категорија: 

a. Особа које добијају помоћ или услуге од организације; 

b. Било које особе или организације која пружа или конкурише да пружа услуге по основу уговора потписаног са организацијом; и 

c. Особе које су на други начин у ситуацији да остваре корист од поступака било ког запосленог организације. 

Запослени могу, уз претходно писано одобрење свог надређеног, да приме хонораре за предавања и друге сличне активности током слободних дана, компензационог времена, годишњег или неплаћеног одсуства. Ако запослени дела у у службеном својству, хонорари који запослени прими по основу  активности у вези са запослењем у организацији биће уплаћени организацији.

ПРИЛОГ Х
Политика сукоба интереса 

Особље организације обавезно је да увек поступа у најбољем интересу организације. Ова обавеза од запослених захтева да, у обављању дужности организације, делују у смислу помагања мисије организације. У сваком тренутку, запосленима је забрањено да користе своју позицију, име организације или њену имовину, ради остваривања приватне добити или користи.

A. Руководиоци, запослени, или консултанти организације не смеју ни да траже ни прихватају поклоне, услуге или било шта од новчане вредности од извођача/продаваца. Не постоји намера да се овим унапред спрече активности организације на bona-fide прикупљању средстава.

Б. Ниједан руководилац, запослени, или консултант неће учествовати у избору, додељивању, или администрирању куповине или склапања уговора са продавцем у коме, према њиховим сазнањима, било која од следећих категорија  има финансијски интерес у тој куповини или уговору:

1. Руководилац, запослени, или консултант;

2. Било који члан њихове уже породице;

3. Њихови партнери;

4. Организација у којој је било који од горепоменутих руководилац, директор, или консултант;

5. Особа или организација са којима било који од горепоментих појединаца преговара или има било какав аранжман у вези са могућим запослењем.

В. Објављивање—Сваки могуће сукоб интереса биће објављен од стране особе или особа којих се тичу.

Г. Активност Одбора—Када је сукоб интереса релевантан за питање које захтева поступање Одбора повереника, заинтересоване особа(е) ће скренути пажњу Одбора повереника на то да поменута/е особа/е неће гласати прилоком одлучивања по том питању. Поред тога, особа(е) неће учествовати у коначном разматрању или одлуци у вези са питањем које се разматра и напустуиће просторију током гласања Одбора повереника. Када се јави сумња да постоји сукоб интереса, питање ће бити разрешено гласањем Одбора повереника, с изузећем особе(а) на које се осноси ситуација око које је настала сумња.

Д. Евидентирање сукоба—Званични записник са Одбора повереника забележиће да је објављен сукоб интереса и да заинтересована/е особе/е нису биле присутне током финалне расправе или гласања и нису гласале по том питању.







___
Назив организације 



_______________________________________


Потпис руководиоца организације




_______________________________________

Датум





Позиција


(име и презиме)








Позиција


(име и презиме)























Позиција


(име и презиме)








Позиција


(име и презиме)








 Позиција


(име и презиме)
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