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  	Javni poziv za Program jačanja kapaciteta
	Mostovi inkluzije



Prijavni obrazac
„Program jačanja kapaciteta općina i gradova za unapređenje socioekonomskog učešća žena iz ranjivih grupa te mladih i djece u riziku“
Prijavni obrazac zajednički popunjavaju općina/grad i partnerski pružalac usluga.
1. Opći podaci
	1. Općina/grad  podnosilac prijave

	Naziv 
	 

	Adresa
	 

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

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

	Internetska stranica (neobavezno)
	



	2. Partnerski pružalac usluga

	Naziv pružaoca usluga

	 

	Adresa
	

	Kontakt osoba (odgovorna za koordinaciju programskih aktivnosti; ime i prezime, funkcija, e-mail adresa i broj telefona)
	

	Internetska stranica (neobavezno)
	 

	Pravni status
	

	Datum osnivanja (prema upisu u nadležni registar)
	



2. Kapaciteti i iskustvo općine/grada i pružaoca usluga
U ovom dijelu općine/gradovi i partnerski pružaoci usluga trebaju sažeto predstaviti institucionalne kapacitete, iskustvo, partnerstva i razumijevanje lokalnih potreba relevantnih za Program jačanja kapaciteta.
Za potrebe ovog prijavnog obrasca, izraz „prioritetne ciljne grupe“ odnosi se na žene iz ranjivih grupa te mlade i djecu u riziku, s posebnim fokusom na djevojčice, kako je definisano Javnim pozivom.

2.1. Institucionalni kapaciteti i iskustvo
2.1.A. Pitanja za općinu/grad
	2.1.1. Strateški i programski okvir

	Navedite relevantne strategije, akcione planove ili dokumente javnih politika koji se odnose na socijalnu zaštitu, inkluziju i/ili zapošljavanje ranjivih grupa, s fokusom na prioritetne ciljne grupe. Gdje je moguće, navedite poveznice.

	

	2.1.2. Kadrovska struktura

	Opišite općinsko osoblje i organizacione jedinice nadležne za socijalnu zaštitu te socijalnu i ekonomsku inkluziju, uključujući broj zaposlenih i njihove glavne odgovornosti.

	

	2.1.3. Iskustvo u podršci socioekonomskim uslugama i prioritetnim ciljnim grupama

	Opišite socioekonomske usluge koje je općina/grad uspostavila i/ili podržala, kao i mjere usmjerene na prioritetne ciljne grupe.
Navedite najviše tri primjera te za svaki naznačite vrstu usluge ili inicijative, ciljnu grupu, ulogu općine i vrstu pružene podrške (npr. prostor, sufinansiranje plata zaposlenih, renoviranje, finansiranje itd.).

	Primjer 1
	

	Primjer 2
	

	Primjer 3
	

	2.1.4. Iskustvo u provedbi projekata

	Navedite najviše tri relevantna projekta iz protekle tri godine koji se odnose na socijalnu inkluziju, poticanje zapošljavanja, rodnu ravnopravnost i sl. Naznačite:

	Naziv projekta
	Uloga općine
	Uključeni partneri
	Glavni cilj projekta
	Budžet

	Projekt 1
	
	
	
	

	Projekt 2
	
	
	
	

	Projekt 3
	
	
	
	

	2.1.5. Izdvajanja iz općinskog budžeta za socijalnu zaštitu

	Navedite izdvajanja iz općinskog budžeta u protekle tri godine za socijalne mjere, aktivnosti i/ili usluge, uz iznose za svaku godinu.

	2025
	

	2024
	

	2023
	

	2.1.6. Saradnja s relevantnim akterima

	Opišite iskustvo u saradnji s organizacijama civilnog društva (OCD), pružaocima usluga, subjektima iz privatnog sektora i drugim akterima (npr. centrima za socijalni rad, službama za zapošljavanje, obrazovnim ustanovama itd.) u oblastima socijalne inkluzije, poticanja zapošljavanja i pružanja socioekonomskih usluga ranjivim grupama.

	Akteri
	Vrsta i trajanje saradnje te glavni rezultati

	OCD
	

	Pružaoci usluga
	

	Subjekti iz privatnog sektora
	

	Drugi akteri
	


2.1.B. Pitanja za pružaoca usluga
	2.1.7. Kadrovska struktura

	Predstavite kadrovsku strukturu, uključujući broj zaposlenih, njihova radna mjesta i uloge te druge stručnjake koji neposredno rade s ciljnim grupama (npr. eksperte, volontere itd.).

	

	2.1.8. Iskustvo u radu s ranjivim grupama

	Opišite iskustvo iz protekle tri godine u pružanju usluga i provedbi projekata ili inicijativa koje doprinose socijalnoj i ekonomskoj inkluziji ranjivih grupa. Dajte prednost primjerima koji uključuju prioritetne ciljne grupe. Navedite najviše tri primjera i naznačite:

	
	Vrsta projekta, usluge ili aktivnosti
	Obuhvaćena ciljna grupa i broj korisnika 
	Uloga organizacije
	Ključni postignuti rezultati

	Primjer 1
	
	
	
	

	Primjer 2
	
	
	
	

	Primjer 3
	
	
	
	



2.2. Relevantnost
Pitanja za općinu i pružaoca usluga (zajednički odgovori)
	2.2.1. Ciljna grupa i relevantnost

	Navedite i opišite ciljnu grupu za koju predlažete razvoj usluge uz podršku ovog Programa jačanja kapaciteta. Objasnite ključne socioekonomske izazove s kojima se grupa suočava, postojeće nedostatke u uslugama te značaj odgovora na potrebe te grupe za unapređenje socijalne inkluzije i rezultata lokalnog razvoja.

	Ciljna grupa
	

	Ključni socioekonomski izazovi 
	

	Postojeći nedostaci u uslugama
	

	Značaj za lokalni razvoj i socijalnu inkluziju
	

	2.2.2. Nalazi socijalnog mapiranja i lokalni prioriteti  

	Objasnite kako općina/grad namjerava koristiti nalaze socijalnog mapiranja pri oblikovanju lokalnih politika i budućem planiranju za odabrane ciljne grupe. 

	

	2.2.3. Usluge i njihova usklađenost s važećim pravnim okvirom i lokalnim politikama 

	Navedite moguće socioekonomske usluge za odabranu ciljnu grupu čiji bi se razvoj mogao zasnivati na nalazima socijalnog mapiranja. Naznačite da li je usluga već predviđena lokalnim dokumentima javnih politika i da li je prepoznata važećim pravnim okvirom. Ako nije, objasnite da li je i na koji način usluga inovativna.

	

	2.2.4. Mogućnosti međuopćinske saradnje

	Navedite da li se socijalno mapiranje može provesti kroz međuopćinsku saradnju (naprimjer, zajednički za dvije općine). Ako je relevantno, navedite susjedne općine s kojima je moguća saradnja.

	




2.3. Spremnost na sufinansiranje
Pitanje za općinu
	2.3.1. Spremnost na sufinansiranje aktivnosti socijalnog mapiranja

	Od općina/gradova odabranih za provedbu socijalnog mapiranja očekuje se da doprinesu procesu finansijskom podrškom i/ili nenovčanim doprinosom. Očekivani doprinos općine uključuje:
· angažman anketara iz lokalne organizacije bliske odabranoj ciljnoj grupi u trajanju od šest sedmica,
· angažman općinskog osoblja odgovornog za koordinaciju aktivnosti socijalnog mapiranja,
· logističku podršku tokom prikupljanja podataka,
· prijevoz tokom prikupljanja podataka,
· obezbjeđivanje prostora za konsultativne sastanke.

Potvrdite da li će općina/grad osigurati navedeni doprinos ako bude odabrana za socijalno mapiranje:
☐Da
☐Ne

Napominjemo da je ovaj doprinos obavezujući uslov za odabir općina/grad za provedbu socijalnog mapiranja. Bez tog doprinosa općine mogu učestvovati samo u aktivnostima jačanja kapaciteta koje ne uključuju podršku provedbi socijalnog mapiranja.

	Ako je odgovor da, opišite kako će doprinos biti osiguran (finansijski i/ili u naturi): 

	


3. Izjava i ovlaštenje
Mi, dolje potpisani, ovim potvrđujemo da su informacije navedene u ovoj prijavi istinite, tačne i potpune prema našem najboljem saznanju. Potvrđujemo spremnost za učešće u Programu jačanja kapaciteta i ispunjavanje svih uloga, odgovornosti i zahtjeva utvrđenih Javnim pozivom.
Također potvrđujemo da će općina/grad i imenovani pružalac usluga osigurati dostupnost i aktivno učešće nominovanih predstavnika tokom cijelog Programa, uključujući učešće u svim obaveznim aktivnostima.
Saglasni smo da ćemo, ako budemo odabrani, sarađivati sa svim relevantnim partnerima, uključujući Savez općina/grad i gradova Federacije Bosne i Hercegovine (SOGFBiH), NALAS i GIZ, te poštovati sve važeće procedure, uključujući one koje se odnose na provedbu, izvještavanje, vidljivost i korištenje sredstava.
Također potvrđujemo spremnost da, gdje je primjenjivo, doprinesemo finansijskim sredstvima i/ili nenovčanim doprinosom u provedbi socijalnog mapiranja, kako je navedeno iznad.
Potpisivanjem ove izjave prihvatamo uslove Javnog poziva i obavezujemo se na poštovanje njegovih odredbi.

Za općinu/grad:
Ime i prezime 
načelnika/gradonačelnika 		_____________________________

Potpis		_____________________________

Datum i pečat		_____________________________


Za pružaoca usluga:
Ime i prezime 
zakonskog zastupnika _____________________________

Potpis		_____________________________

Datum i pečat		_____________________________
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