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REPUBLIKA HRVATSKA

GRAD ZAGREB

Gradski ured za socijalnu zaštitu i osobe s invaliditetom

Povjerenstvo za odabir programa i projekata socijalnog i humanitarnog značenja 

za unapređivanje kvalitete života osoba s invaliditetom
2011. godina 

	OBRAZAC B1 – OBRAZAC ZA PRIJAVU PROGRAMA
Napomena: potrebno je ispuniti sve stavke obrasca

	I. OPĆI PODACI O PROGRAMU

	1. NAZIV PROGRAMA: 

	_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



	2. PODRUČJE DJELOVANJA (zaokružiti): 

	1. JAČANJE I PODRŠKA DJECI S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU, OSOBAMA S INVALIDITETOM I ČLANOVIMA NJIHOVIH OBITELJI, EDUKACIJA I SAVJETODAVNI RAD, PROVOĐENJE POMOĆI I SAMOPOMOĆI, PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE, ALTERNATIVNI OBLICI SKRBI I NEOVISNO ŽIVLJENJE;

2. POTICANJE CJELOVITE INTEGRACIJE DJECE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU I OSOBA S INVALIDITETOM;

3. UNAPREĐIVANJE ZDRAVLJA DJECE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU I OSOBA S INVALIDITETOM;

4. MOBILNOST DJECE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU I OSOBA S INVALIDITETOM;

5. POTICANJE ZAPOŠLJAVANJA I PROFESIONALNE REHABILITACIJE OSOBA S INVALIDITETOM;

6. PROMICANJE ZAŠTITE PRAVA, ZAŠTITU OD NASILJA I DISKRIMINACIJE OSOBA S INVALIDITETOM;

7. SUDJELOVANJE OSOBA S INVALIDITETOM U JAVNOM ŽIVOTU, KULTURI I SPORTU;

8. INFORMIRANJE, KOMUNIKACIJA I PODIZANJE RAZINE SVIJESTI O PRAVIMA OSOBA S INVALIDITETOM.

	3. TROŠKOVNIK PROGRAMA 

	Ukupna novčana vrijednost programa:
	

	Traženi iznos od Povjerenstva: 
	

	Osigurani iznosi sredstava za program iz drugih izvora: 
	

	Da li je program ranijih godina sufinanciran od strane Povjerenstva (zaokružiti):
	DA
	NE

	Ako da, upisati kada i u kolikom iznosu:
	GODINA
	IZNOS U KUNAMA

	
	2010.
	

	
	2009.
	

	
	2008.
	

	
	2007.
	

	
	2006.
	

	4. PODACI O VODITELJIMA PROGRAMA: 

	R. br.
	Ime i prezime
	Broj telefona, mob
	Fax:
	E-mail adresa

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5. PODACI O PROSTORU U KOJEM SE PROVODE PROGRAMSKE AKTIVNOSTI:

	R. br.
	Lokacija prostora
	Vlasnik prostora
	Veličina prostora
	Trošak najma

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	II. PODACI O PROVOĐENJU PROGRAMA

	1. CILJ I SVRHA PROGRAMA 

	

	2. KORISNICI OBUHVAĆENI PROGRAMOM 
(Broj i struktura korisnika. Kako su odabrani korisnici?)

	

	3. UKLJUČIVANJE VOLONTERA U PROGRAMSKE AKTIVNOSTI 
(opisati način uključivanja volontera, u koje aktivnosti ih se planira uključiti te procijenite broj volontera i njihov doprinos provedbi programa)

	

	4. DIO GRADA U KOJEM SE PROGRAM PROVODI 
(upisati gradsku/e četvrt/i): 

	

	5. UČESTALOST PROVOĐENJA 
(opisati koliko puta tjedno, mjesečno i godišnje se program odvija, te u kojim terminima)

	

	6. VREMENSKO TRAJANJE PROGRAMA 
(upisati planirani početak i završetak provedbe programa)

	

	7. AKTIVNOSTI KROZ KOJE ĆE SE PROVODITI PROGRAM 
(detaljno opisati sve aktivnosti koje će se događati tijekom odvijanja programa: seminari, intervencije, radionice, supervizije, sakupljanje podataka itd.).

	

	8. DETALJAN OPIS PROGRAMA (ispuniti na najviše 5 stranica)

	

	9. REZULTATI
(Navedite rezultate i konkretne promjene koje očekujete po završetku programa u odnosu na predviđene aktivnosti)

	

	10. ODRŽIVOST PROGRAMA

	

	11. PROMOCIJA PROGRAMA
Objasnite kako ćete obavijestiti javnost o postignućima ovog programa

	

	12. PRAĆENJE I VREDNOVANJE PROGRAMA: 

Objasnite kako ćete pratiti uspješnost provedbe aktivnosti, ostvarenje ciljeva, zadovoljstvo korisnika i troškove? Kako ćete znati da je program uspješno proveden? 

	

	13. SAŽETAK PROGRAMA

(opisati ukratko do najviše 10 rečenica)

	


Mjesto i datum: 

__________________________




                      
     
    Potpis osobe ovlaštene za zastupanje i pečat   






______________________________
