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PRIJAVNI OBRAZAC
Poziv za prijavu – pružanje podrške jedinicama lokalne samouprave za sprovođenje  socijalnog mapiranja i implementaciju usluge dnevnog centra za djecu s poteškoćama u razvoju

Prijavni obrazac zajedno popunjavaju jedinica lokalne samouprave i odabrani partner – pružalac usluga (organizacija civilnog društva ili centar za socijalni rad).

	A. Opće informacije

	Naziv jedinice lokalne samouprave 
	

	Organizacija civilnog društva ili centar za socijalni rad (partner) 
	

	Naziv usluge: 
	

	Ciljna ranjiva grupa:
	




	B. Informacije o JLS

	Naziv jedinice lokalne samouprave
	 

	Adresa
	 

	Broj telefona
	 

	E-mail adresa
	 

	Kontakt osoba br. 1
(ime i prezime, funkcija, e-mail i broj telefona) 
	 

	Kontakt osoba br. 2
(ime i prezime, funkcija, e-mail i broj telefona)
	





	C. Informacije o partneru

	Naziv organizacije civilnog društva ili centra za socijalni rad
	 

	Kontakt osoba (osoba koja će biti uključena u aktivnosti projekta)
(ime i prezime, funkcija, e-mail i broj telefona)
	

	Adresa
	 

	Broj telefona
	 

	E-mail adresa  
	 

	Web stranica (opcionalno)  
	 

	Pravni status
	

	Datum osnivanja
(iz Odluke o registraciji)
	





	1. KAPACITETI JEDINICE LOKALNE SAMOUPRAVE
Da li JLS posjeduje prethodno iskustvo u implementaciji sličnih projekata iz oblasti socijalne zaštite u partnerstvu za lokalnim organizacijama civilnog društva (OCD) ili općinskim centrom za socijalni rad (CSR). Ako je odgovor da, molimo Vas da u tabeli ispod navedete tip socijalne usluge i naziv partnerske OCD  ili općinskog CSR kao pružaoca usluga, budžet, period implementacije i način finansiranja projekta.

	
	Tip socijalne usluge / OCD ili CSR – pružalac usluga
	Budžet
	Period implementacije
	Način finansiranja (donator, lokalni budžet, privatna kompanija i sl.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	1.1. Lokalni dokumenti iz oblasti socijalne zaštite

	U ovom dijelu Vas molimo da navedete informacije o dugoročnim programima/strategijama i godišnjim akcionim planovima/programima rada koje ste usvojili, kao i informaciju o tome da li je usluga dnevnog centra već integrirana u vaše planove i programe. Molimo Vas da relevantne dokumente priložite uz ovu prijavu.
	

	1.2. Izdvajanja iz lokalnog budžeta za usluge socijalne zaštite 

	
	2019
	2020
	2022

	Molimo Vas da navedete podatke za svaku godinu (u EUR)
	
	
	

	Procenat izdvajanja iz budžeta za socijalnu zaštitu u ukupnom budžetu jedinice lokalne samouprave [%]
	
	
	

	Da li JLS već izdvaja sredstva iz budžeta za usluge dnevnog centra? Ako je odgovor da, molimo Vas da navedete iznos.
	
	
	

	1.3. Organizacijski kapaciteti JLS

	Molimo Vas da opišete organizacionu strukturu u Vašoj JLS (službe ili odjeli) koji su nadležni za socijalnu zaštitu. Molimo da navedete broj zaposlenih u JLS odgovornih za poslove socijalne zaštite.
	




	2. KAPACITETI PARTNERA (OCD ili CSR)
Da li organizacija civilnog društva ili centar za socijalni rad ima prethodno iskustvo kao pružalac socijalnih usluga u partnerstvu sa JLS? Ako je odgovor da, molimo Vas da u tabeli ispod navedete tip pružene socijalne usluge u partnerstvu za JLS, budžet, period implementacije i način finansiranja projekta.


	
	Tip socijalne usluge / Jedinica lokalne samouprave
	Budžet
	Period implementacije
	Način finansiranja (donator, lokalni budžet, privatna kompanija i sl.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Kapaciteti partnera
Molimo Vas da unesete informacije o neophodnim kapacitetima za pružanje socijalnih usluga.

	Dozvola za pružanje socijalnih usluga
	

	Kompetentno osoblje. Molimo Vas da u ovom dijelu unesete opće informacije o osoblju/uposlenicima (ime i prezime, obrazovanje, godine iskustva u radu u oblasti dnevnih centara)
	

	Ukoliko imate izvještaj o radu za 2022. godinu, a koji se tiče usluga dnevnog centra, molimo Vas da ga pošaljete kao prilog uz ovu prijavu.
	




	3. ANALIZA STANJA U JEDINICI LOKALNE SAMOUPRAVE
Opis problema
Molimo Vas da ukratko opišete konkretnu situaciju u vezi sa socijalnim uslugama koje predlažete da budu uspostavljene u ovom prijavnom obrascu.
U tom smislu, molimo Vas da ukratko analizirate konkretne probleme koje želite da riješite sa predloženom uslugom. Molimo Vas da dostavite dokaze za ugroženu ciljnu grupu i njihove potrebe koje treba zadovoljiti predloženom uslugom. Ako je moguće, navedite dokaze i izvore.

	








	4. OPIS USLUGE
Molimo Vas da ukratko opišete sljedeće:
- ciljeve koje treba postići uvođenjem nove socijalne usluge,
- predloženu uslugu i njene ključne aktivnosti,
Akcenat treba staviti na aktivnosti/usluge koje će se odnositi na djevojčice s poteškoćama u razvoju, stoga opišite kako će predložena usluga poboljšati uslove života za ovu grupu.
- krajnji korisnici –ranjiva grupe stanovnika (djeca s poteškoćama u razvoju), planirani broj i rodni aspekt korisnika koji će biti uključeni.
- geografsko područje na kojem će usluga biti isporučena. Da li isporuka usluge predviđa međuopćinsku saradnju? Ako da, opišite u nastavku.
- potrebni kapaciteti za pružanje predložene usluge - prostori i oprema koja će se koristiti, kao i kvalifikacija onih koji će pružati uslugu (lokalni pružalac usluga – OCD ili CSR).
- vremenski okvir neophodan za uvođenje nove usluge.
- Finansijska procjena za pružanje predloženih usluga. Molimo da date kratak pregled troškova koji će biti pokriveni projektnom podrškom od 8000 EUR i finansijsku kontribuciju koju će obezbijediti JLS
Također, molimo da objasnite kako će vam socijalno mapiranje pomoći u osmišljavanju predložene usluge.

	








	5. OČEKIVANI REZULTATI, KVALITET I ODRŽIVOST USLUGE
Molimo Vas da opišete sljedeće:
- očekivane rezultate uvođenja i pružanja predložene usluge.
- osiguranje kvaliteta i druge pojedinosti u vezi s kvalitetom usluge 
- održivost usluge. Molimo opišite kako ćete nastaviti s pružanjem usluge, te kako će se dalje odvijati implementacija socijalne usluge.
Planirate li poduzeti druge mjere za osiguranje održivosti predložene usluge osim doprinosa koji pruža projekat?

	











Za JLS:
Ime i prezime načelnika/gradonačelnika   ________________________________________

Potpis: 		      	    ______________________

Datum i pečat:	     	   ______________________

Za Partnera:
Ime i prezime i funkcija ovlaštenog potpisnika ______________________________________

Potpis: 		     	      ______________________

Datum i pečat:	      	______________________
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