	[image: image1.jpg]=

Obrazovanje i kultura

Program ‘Mladi na djelu’




	Prijava za:

Akcija 2 – Europska volonterska služba 

Verzija vrijedi za pilot projekte u 2010. godini

	Molimo Vas da ispunite sve relevantne dijelove ove prijave. Obvezno je priložiti SVE dokumente koji se traže u popisu za provjeru. Molimo Vas da pogledate Poziv na natječaj i Privitak pozivu na natječaj kako biste pronašli sve informacije koje trebate za provođenje projekta i ispunjavanje ovog prijavnog obrasca.

Prijavni obrazac možete ispunjavati na hrvatskom ili engleskom jeziku, osim sažetka (Summary of the Project), koji mora biti ispunjen na engleskom, francuskom ili njemačkom jeziku.


	I. dio – Identitet i sažetak projekta

	

	Broj projekta

	Popunjava Nacionalna Agencija

	Poštanski žig/Datum primitka

	

	Naziv prijavitelja projekta  

	Molimo Vas navedite ime i skraćenicu organizacije/skupine koja prijavljuje projekt.
	                              

	

	Naslov projekta

	Molimo dajte kratak naslov projektu.

	

	

	Vrsta Aktivnosti

	Označite kućice koje odgovaraju EVS projektu za koji podnosite prijavu.

	Geografski doseg projekta pokriva:


	 FORMCHECKBOX 
  Programske zemlje 



	Projekt sadržava Aktivnosti sljedeće vrste:

 (označite samo jednu kućicu)
	 FORMCHECKBOX 
  Individualni EVS

 FORMCHECKBOX 
  Grupni EVS

 FORMCHECKBOX 
  I individualni i grupni EVS



	

	Trajanje projekta1

	Navedite ukupno trajanje projekta od pripreme do evaluacije.

	Datum početka projekta2 :
(datum prvih troškova)
	    /      /    
	Datum završetka projekta:
(datum zadnjih troškova)
	    /      /    

	1 Maksimalno trajanje projekta: 24 mjeseca
2 Za informacije o najranijim mogućim datumima početka projekta, pogledajte Poziv na natječaj.


	I. dio – Identitet i sažetak projekta (nastavak)

	

	Podudaranje s općim ciljevima programa Mladi na djelu

	Označite relevantne kućice.

	Projekt: 

 FORMCHECKBOX 
  promiče aktivno građanstvo mladih općenito, a posebno njihovog europskog građanstva;

	 FORMCHECKBOX 
  razvija solidarnost i promiče toleranciju među mladima, posebno kako bi se poticala socijalna kohezija u Europskoj Uniji;

	 FORMCHECKBOX 
  promiče uzajamno razumijevanje među mladima iz različitih zemalja;

	 FORMCHECKBOX 
  pridonosi razvoju kvalitete sustava podrške za aktivnosti mladih i organizacije civilnog društva koje se bave mladima;

	 FORMCHECKBOX 
  promiče europsku suradnju na području rada s mladima.

	

	Podudaranje s prioritetima programa Mladi na djelu

	Označite relevantne kućice.

	Stalni prioriteti
	Godišnji prioriteti 

	 FORMCHECKBOX 
  Europsko građanstvo
	 FORMCHECKBOX 
  Europska godina borbe protiv siromaštva i društvene  

      isključenosti 

 FORMCHECKBOX 
  Nezaposlenost mladih
 FORMCHECKBOX 
  Globalni izazovi (kao npr. održivi razvoj, klimatske promjene, 
      migracije i Milenijski ciljevi razvoja)

	 FORMCHECKBOX 
  Sudjelovanje mladih
	

	 FORMCHECKBOX 
  Kulturna raznolikost
 FORMCHECKBOX 
  Uključivanje mladih s manje 

      mogućnosti
	

	


	Objasnite kontekst, podrijetlo i ciljeve Vašeg projekta te način na koji se podudaraju sa ciljevima i prioritetima programa Mladi na djelu koje ste označili gore.


	

	Glavne teme Aktivnosti

	Molimo nemojte označiti više od 2 teme.

	 FORMCHECKBOX 
  Europska osviještenost
	 FORMCHECKBOX 
  Rehabilitacija poslije konflikta ili katastrofe

	 FORMCHECKBOX 
  Međureligijski dijalog
	 FORMCHECKBOX 
  Urbani/ruralni razvoj

	 FORMCHECKBOX 
  Antidiskriminacija
	 FORMCHECKBOX 
  Politike prema mladima

	 FORMCHECKBOX 
  Umjetnost i kultura
	 FORMCHECKBOX 
  Mediji i komunikacije / Informacije mladima

	 FORMCHECKBOX 
  Invaliditet
	 FORMCHECKBOX 
  Obrazovanje kroz sport i aktivnosti na otvorenom

	 FORMCHECKBOX 
  Manjine 
	 FORMCHECKBOX 
  Zdravlje

	 FORMCHECKBOX 
  Jednakost spolova 
	 FORMCHECKBOX 
  Okoliš

	 FORMCHECKBOX 
  Diskriminacija zasnovana na spolnoj orijentaciji
	 FORMCHECKBOX 
  Suradnja na polju razvoja

	 FORMCHECKBOX 
  Ostalo – molimo naznačite:
	 FORMCHECKBOX 
  Romske zajednice

	Opišite kako će se projekt baviti tim temama.




	I. dio – Identitet i sažetak projekta (nastavak)


	Sažetak projekta

	Molimo ukratako opišite Vaš projekt (otprilike 10-15 redaka). Imajte na umu,ako projekt bude odobren, ovaj odlomak se može koristiti za objavljivanje.Stoga budite precizni i navedite mjesta, vrstu EVS projekta, teme, ciljeve, trajanje Službe/i u mjesecima, uključene zemlje, broj volontera, provedene aktivnosti i primjenjene metode. Ovaj sažetak mora biti na engleskom, francuskom ili njemačkom, bez obzira na to koji jezik koristite za ispunjavanje ostatka prijavnog obrasca. Molimo Vas, budite sažeti i jasni.


	


	Pojedinosti o partnerima uključenima u EVS Aktivnosti

	Za prijave podnešene Nacionalnoj agenciji, imajte na umu sljedeće: sve organizacije domaćini (OD) ili sve organizacije pošiljatelji (OP) dane EVS Aktivnosti moraju biti iz zemlje Organizacije koordinatora (prijavitelja). Nadalje, svaka organizacija domaćin i pošiljatelj iz Programskih zemalja ili zemalja jugoistočne Europe moraju biti akreditirane i navesti odobreni Iskaz interesa (II). Molimo Vas da također uključite organizaciju koordinatora u ovu tablicu ukoliko šalje i/ili ugošćuje volontere.
Ako Vam je potrebno više prostora, molimo dodajte redove.


	Naziv OP

	Zemlja pošiljatelj 
	II referentni broj
	 Naziv OP
	Zemlja domaćin
	II referentni broj
	Broj volontera3
	Datum početka Službe
(dd/mm/gg)
	Datum završetka Službe
(dd/mm/gg)
	Trajanje Službe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ukupno
	
	

	3 Do 10 volontera može sudjelovati u projektu. Imena volontera zasada ne moraju biti navedena.



	II. dio – Prijavitelj projekta

	

	A.  Detalji o prijavitelju (Organizacija koordinator)

	Naziv
	

	Broj akreditacije (II)4 
	

	Adresa
	

	Pošt. broj
	
	Grad
	

	Županija
	
	Država
	

	E-mail
	
	Web
	

	Telefon
	
	Fax
	

	4Organizacija koordinator mora biti akreditirana i imati referentni broj odobrenog Iskaza interesa (II). 


	Osoba ovlaštena za potpisivanje ugovora u ime prijavitelja (zakonski zastupnik)

	Prezime (Gđa./Gosp.)
	
	Ime
	

	Pozicija
	

	

	Osoba zadužena za projekt (kontakt osoba)

	Prezime (Gđa./Gosp.)
	
	Ime
	

	Pozicija
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	B.  Profil i uloga prijavitelja 

	Vrsta i status
	 FORMCHECKBOX 
  neprofitna/nevladina organizacija
 FORMCHECKBOX 
  javno tijelo   
 FORMCHECKBOX 
  ostalo – molimo naznačite:
	

	
	
	

	Razina aktivnosti
	 FORMCHECKBOX 
  lokalna
	    FORMCHECKBOX 
  regionalna
	 FORMCHECKBOX 
  nacionalna
	        FORMCHECKBOX 
  europska/međunarodna

	Uloga
	 FORMCHECKBOX 
 organizacija pošiljatelj
	 FORMCHECKBOX 
 organizacija domaćin

	
	 FORMCHECKBOX 
 i organizacija pošiljatelj i organizacija domaćin
 FORMCHECKBOX 
 samo organizacija koordinator (niti organizacija pošiljatelj niti organizacija domaćin)

	Dajte kratak opis Vaše organizacije/skupine (redovne aktivnosti, članstvo, itd.) i opišite Vaše sposobnosti i motivaciju da izvršite predloženi projekt.

	

	Da li je Vaša organizacija/skupina već primila financijsku potporu Europske Unije?

	 FORMCHECKBOX 
  Ne

	 FORMCHECKBOX 
  Da – sredstva koja ste dobili ili za koja ste se prijavili u zadnjoj financijskoj godini:


	Part III.  Partner promoter(s)


	A.  Details of the partner

	Name
	

	Street address
	

	Postcode & city
	
	Country
	

	Region
	
	EI reference 
	

	Email
	
	Website
	

	Telephone
	
	Telefax
	

	

	Person in charge of the project (contact person)

	Family name (Ms/Mr)
	
	First name
	

	Position/function
	

	Email
	

	Telephone
	
	Telefax
	


	B.  Profile and role of the partner 

	Type and status
	 FORMCHECKBOX 
  Non profit/non governmental organisation


	 FORMCHECKBOX 
  Public body   

 FORMCHECKBOX 
  Other – please specify:

	Activity level
	 FORMCHECKBOX 
  Local
	    FORMCHECKBOX 
  Regional
	  FORMCHECKBOX 
  National
	         FORMCHECKBOX 
  European/international

	
	 FORMCHECKBOX 
  Member organisation of the applicant 

	Role
	 FORMCHECKBOX 
 Sending Organisation                           FORMCHECKBOX 
 Host Organisation

	Please give a short description of your organisation (regular activities, member of, etc.):

	


	C.  Preliminary agreement of the partner 

	I, the undersigned, on behalf of (repeat the name of the partner)

	confirm our participation in each stage of the project (repeat the title of the project as stated in Part I):

	The project will respect the provisions of the EVS Charter and of Annex 1 to the Call for Proposals.   I am aware of the right and obligation of the volunteer(s) to participate in the EVS Training and Evaluation Cycle offered by the National Agencies in Programme Countries and by the SALTO-Youth SEE Resource Centre in Croatia. 

I confirm that my organisation/group has not applied for funding for this project to another National Agency or to the Executive Agency.
I declare having reached an agreement with all the promoters involved in the project with regard to the share of EU grant my organisation is entitled to receive in order to implement the project.  

Furthermore, I confirm my undertaking to ensure visibility of the European Union support for the project and to ensure dissemination and exploitation of its results.

	Name in capital letters:
	

	Place:
	Signature:
	

	Date:
	
	


	IV. dio – Opis projekta


	A. Partnerstvo i koordinacija

	Navedite kako ste pronašli drugog/e predlagača/e, kako ste uspostavili učinkovito partnerstvo te kako će partner/i surađivati i biti uključeni u projekt.

Također opišite Vašu ulogu kao organizacije koordinatora i koordinatorske zadatke koje ćete izvršavati za vrijeme projekta.

	


	B. Profil volontera i postupak odabira
Organizacija/e koordinator i/ili domaćin i/ili pošiljatelj se obvezuju odabrati volontere u dobi od 18 do 30 godina koji zakonito borave u Programskoj zemlji. Mladi s manje mogućnosti također mogu sudjelovati od navršenih 16 godina. Prilikom odabira volontera organizacija/e koordinator/domaćin/pošiljatelj se obvezuje/u na dostupnost EVS-a svima i da će ciljati na ravnotežu među spolovima.

	Opišite očekivani profil volontera i postupak odabira volontera:

· profil kandidata za volontere;
· kako ćete oglasiti slobodna mjesta za volontere;
· kako će volonter/i biti odabran/i među kandidatima i kako će biti osigurana otvorenost i transparentnost postupka odabira;
· kako će se Aktivnost podudarati sa profilom ili interesira volontera;
· kako ćete izbjeći da volonter ne zamjenjuje Vaše zaposlenike;
· ako su potrebne posebne vještine, molimo opravdajte.

	

	

	C. Uključivanje mladih volontera s manje mogućnosti 

	Da li Vaš projekt uključuje mlade s manje mogućnosti (koji su u situacijama koje čine njihovo uključivanje u društvo težim, pogledajte glavne situacije/prepreke niže) i/ili s posebnim potrebama (problemi sa mobilnošću, zdravljem, itd.)? Ako ste odgovorili potvrdno, molimo objasnite. 

	

	Procjena broja volontera s manje mogućnosti koji će biti uključeni u projekt:                              

	Molimo označite prepreke s kojima se volonteri s manje mogućnosti suočavaju:



	 FORMCHECKBOX 
 Društvene prepreke 
	 FORMCHECKBOX 
 Ekonomske prepreke
	 FORMCHECKBOX 
 Invaliditet

	 FORMCHECKBOX 
 Teškoće s obrazovanjem 
	 FORMCHECKBOX 
 Kulturne razlike
	 FORMCHECKBOX 
 Problemi sa zdravljem 

	 FORMCHECKBOX 
 Zemljopisne prepreke 
	 FORMCHECKBOX 
 Drugo – molimo navedite:
	


	D. Osposobljavanje i podrška volonterima:

	Opišite:

· kako će volonteri biti pripremljeni, osposobljeni i kakva će im podrška biti pružena (uključujući nakon povratka u zemlje pošiljatelje)



	E. Interkulturalna dimenzija:

	Naznačite da li i na koji način Vaš projekt odražava sljedeća obilježja:

· Aktivnost poboljšava pozitivnu osviještenost mladih o drugim kulturama;

· Aktivnost podupire dijalog i interkulturalne susrete sa mladima iz različitih pozadina i kultura;
· Aktivnost pomaže sprječavanju i borbi protiv predrasuda, rasizma i svih stavova koji vode prema isključenosti; 
· Aktivnost razvija osjećaj tolerancije i razumijevanja različitosti.


	


	F. Europska dimenzija: 

	Naznačite da li i na koji način Vaš projekt odražava sljedeća obilježja; označite kućice i opišite:

 FORMCHECKBOX 
  Aktivnost njeguje osjećaj europskog građanstva među mladima i pomaže im da razumiju njihovu ulogu kao dio sadašnjosti i budućnosti Europe;

 FORMCHECKBOX 
  Aktivnost odražava zajednički interes europskog društva, kao npr. rasizam, ksenofobija, antisemitizam, zlouporaba droga, ...;

 FORMCHECKBOX 
   tema Aktivnosti je povezana sa tematikom EU, kao npr. proširenje EU, uloge i aktivnosti europskih institucija, djelovanje EU u stvarima koji se tiču mladih;

 FORMCHECKBOX 
  Aktivnost raspravlja temeljna načela EU, tj. načela slobode, demokracije, poštovanja ljudskih prava i osnovnih sloboda, i vladavinu prava. 



	


	G. Vidljivost:

	Osim obveznog korištenja logotipa Programa (molimo pogledajte Poziv na natječaj), opišite: 

· kako ćete osigurati vidljivost projekta; 

· kako će Vaš projekt pružiti jasnu promotivnu dodanu vrijednost programu Mladi na djelu.

	


	H. Širenje i iskorištavanje rezultata:

	Pružite detaljni opis standardnih mjera planiranih s ciljem širenja i iskorištavanja rezultata Aktivnosti kako bi se optimizirala njihova vrijednost, pojačao njihov učinak i osiguralo da najveći mogući broj mladih i organizacija ima koristi od njih.

	

	Navedite kako će volonter/i biti uključen/i u te mjere.


	Jeste li planirali dodatne mjere širenja i iskorištavanja rezultata projekta?        Da    FORMCHECKBOX 
    Ne    FORMCHECKBOX 

Ako ste odgovorili potvrdno, molimo opišite ih.

	


	I. Učinak i efekt umnožavanja: 

	Objasnite očekivani učinak na volontere i lokalne zajednice uključene u projekt i koje mjere su predviđene za ostvarenje tog učinka. Opišite kako dugoročno planirate postići efekt umnožavanja i održivi učinak.

	


	V. dio – Opis Aktivnosti


	A. Struktura Aktivnosti

	Ispunite ovaj dio za svaku Aktivnost projekta (jedan „Opis Aktivnosti“ po Aktivnosti).

Ako Vam je potrebno više prostora, proširite kućice.
Aktivnost br. (1, 2, 3…): 

Vrsta Aktivnosti:
(označite samo jednu kućicu)
 FORMCHECKBOX 
  Individualni EVS 


 FORMCHECKBOX 
  Grupni EVS

Broj volontera7
     
Broj uključenih organizacija pošiljatelja8
     
Naziv/i uključene/ih organizacija pošiljatelja
     


	Broj uključenih organizacija domaćina8
     
Naziv/i uključene/ih organizacija domaćina
     



                  7Do 10 volontera može sudjelovati u jednoj Aktivnosti. Najveći mogući broj volontera po projektu je 10.
	8Svaka Aktivnost mora uključivati barem jednu zemlju članicu EU.


	B. Nacrt Aktivnosti: 

	Opišite: 

· različite faze Aktivnosti (priprema, provedba i evaluacija)

· kako se Aktivnost pridržava kvalitativnih kriterija Povelje EVS-a

· ulogu i zadatke volontera

· praktična uređenja (radni sati, slobodni dani, praznici, hrana, smještaj, lokalni prijevoz)

· kako će Služba doprinijeti društvenom i osobnom razvoju volontera i koji su očekivani ishodi učenja.



	C. Mentor:

	Opišite ulogu mentora i navedite njihove kontakt detalje9.



	Prezime (Gđa./Gosp.)
	
	Ime
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	D. Prevencija rizika i upravljanje u kriznim situacijama:

	Opišite općeniti pristup prevenciji rizika i mjerama za upravljanje kriznim situacija unutar Aktivnosti.

	


9 Ako je uključeno dva ili više mentora, dodajte redove.
	V. dio – Opis Aktivnosti – Uključivanje mladih s manje mogućnosti (ispunjava se samo u slučaju Aktivnosti koje uključuju mlade s manje mogućnosti)


	E. Unaprijed planirani posjet:

	Jeste li planirali Unaprijed planirani posjet?                                                                                           Yes    FORMCHECKBOX 
         No    FORMCHECKBOX 

Ako da, navedite predloženi program, datume i mjesto održavanja.

	


	F. Pojačano mentorstvo:

	Jeste li predvidjeli pojačano mentorstvo za povećanje osobne podrške volonteru/ima sa manje mogućnosti?

 FORMCHECKBOX 
   Da      FORMCHECKBOX 
 Ne   

Ako da, opišite detalje dostupne specifične osobne podrške (prilagođeni pristup, kako je organizirana podrška, tko ju pruža, sa kojim kvalifikacijama/iskustvima, koje posebne mjere prevencije rizika su predviđene, itd.).

	


	VI. dio - Proračun
	SVE STAVKE U EURIMA

	Za daljnje informacije molimo pogledajte Privitak pozivu na natječaj za pregled pravila financiranja i paušalne/jedinične paušalne iznose. Imajte na umu da Nacionalna agencija može prilagoditi iznose koje navedete ovdje prema pravilima financiranja iz Privitka pozivu na natječaj.

	A. Sredstva tražena od programa Mladi na djelu
	

	
	Iznos tražen od programa Mladi na djelu
	Dodijeljeni iznos (ispunjava Nacionalna agencija)

	Putni troškovi volontera (90% stvarnih troškova)
	
	

	Troškovi Aktivnosti pošiljatelja (paušalni jedinični iznos)
	
	

	Troškovi Aktivnosti domaćina (paušalni jedinični iznos)
	
	

	Troškovi vize i vezani za vize te troškovi cijepljenja (100% stvarnih troškova)
	
	

	Džeparac volontera (paušalni jedinični iznos – poseban za svaku zemlju)
	
	

	Troškovi koordinacije (paušalni jedinični iznos)   
	
	

	Troškovi dodatnog širenja i iskorištavanja rezultata (100% stvarnih troškova – do 500€ x broj predlagača)
	
	

	Dodatna sredstva za projekte koji uključuju mlade s manje mogućnosti

	Unaprijed planirani posjet – putni troškovi (100% stvarnih troškova)
	
	

	Unaprijed planirani posjet – ostali troškovi (paušalni jedinični iznos)
	
	

	Troškovi povezani sa pojačanim mentorstvom (paušalni jedinični iznos)
	
	

	Iznimni troškovi (100% stvarnih troškova)
	
	

	Ukupno    
	
	


	B. Sufinanciranje

	
	Iznos

	Vlastita sredstva
	

	Drugi doprinosi projektu (molimo navedite svaki izvor):

 
	


	Da li se Vaša organizacija/skupina prijavila za/primila EU sredstva za operativne troškove za ovu godinu?                             FORMCHECKBOX 
 Da        FORMCHECKBOX 
 Ne
Ako da, molimo navedite broj ugovora:          


	C. Detaljni izračun traženih sredstava
	SVE STAVKE PRIKAŽITE U EURIMA


Ako je potrebno više prostora, molimo dodajte redove.
	Putni troškovi volontera

	Molimo imajte na umu: Program pokriva samo najjeftinija sredstva prijevoza/tarife.

	Organizacija i država
	Broj volontera
	Od
	Do
	Sredstva prijevoza
	Ukupni troškovi (100%)
	Tražena sredstva
(90%)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	


	Troškovi Aktivnosti pošiljatelja

	Organizacija i država
	Broj volontera
	Iznos (po volonteru)
	Traženi iznos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	UKUPNO
	


	Troškovi Aktivnosti domaćina

	Organizacija i država
	Broj volontera
	Trajanje u mjesecima
	Jedinični iznos
	Traženi iznos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	UKUPNO
	


	Troškovi vize i vezani za vize te troškovi cijepljenja (ako je primjenjivo)

	Specifikacija
	Troškovi

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	UKUPNO
	


	Džeparac volontera 

	Organizacija domaćin i država
	Broj volontera
	Trajanje u mjesecima
	Jedinični iznos
	Traženi iznos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	UKUPNO
	


	Troškovi koordinacije (ako je primjenjivo)

	Broj predlagača
	Jedinični iznos (po predlagaču)
	Traženi iznos

	
	
	

	MEĐUSUMA
	


	Broj volontera
	Jedinični iznos (po volonteru)
	Traženi iznos

	
	
	

	MEĐUSUMA
	

	
	

	     UKUPNO troškovi koordinacije
	


	Troškovi dodatnog širenja i iskorištavanja rezultata 

	Specifikacija
	Troškovi

	
	

	
	

	
	

	
	

	UKUPNO
	


	Unaprijed planirani posjet – putni troškovi (ako je primjenjivo)

	Organizacija pošiljatelj
	Broj sudionika
	Od
	Do
	Sredstva prijevoza
	Troškovi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	


	Unaprijed planirani posjet – ostali troškovi (ako je primjenjivo)

	Organizacija pošiljatelj
	Broj predlagača pošiljatelja
	Trajanje (najviše 2 noćenja)
	Jedinični iznos po noćenju po osobi
	Traženi iznos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	UKUPNO
	


	Troškovi vezani za pojačano mentorstvo (ako je primjenjivo)

	Organizacija i država
	Broj volontera
	Trajanje Službe u mjesecima
	Jedinični iznos
	Traženi iznos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	UKUPNO
	


	Iznimni troškovi (ako je primjenjivo)

	Specifikacija
	Troškovi

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	UKUPNO
	


	VII. dio – Bankovni detalji

	Molimo ispunite podatke potrebne kako bi isplata stigla do računa prijavitelja projekta.


	A.  Podatci o računu

	Vlasnik računa
	

	Adresa
	

	Pošt. broj
	
	Grad
	

	Županija
	
	Država
	

	

	Kontakt

	Prezime (Gđa./Gosp.)
	
	Ime
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Podatci o banci

	Naziv banke
	

	Adresa poslovnice
	

	
	

	Pošt. broj
	
	Grad
	

	Županija
	
	Država
	

	Broj računa
	

	IBAN (ako je primjenjivo)
	
	
	

	BIC (ako je primjenjivo)
	
	
	

	Sort Code (ako je primjenjivo)
	
	
	


	Primjedbe
	
	
	

	
	
	
	


	VIII. dio – Potpis zakonskog zastupnika

	

	Prijavitelj se obvezuje obavijestiti Nacionalnu agenciju o svim promjenama koje utječu na aktivnosti opisane u ovom obrascu.

Prijavitelj dopušta Nacionalnoj Agenciji raspolaganje i uporabu svih podataka navedenih u ovom obrascu, za potrebe upravljanja i evaluacije programa Mladi na djelu. Svi osobni podatci sakupljeni u okviru ovog projekta će biti obrađeni u skladu sa Uredbom (EC) br. 45/2001 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti pojedinaca pri obradi osobnih podataka od strane institucija i tijela Zajednice.

Osobe na koje se podatci odnose, mogu pisanim zahtjevom dobiti pristup svojim podatcima. Sva pitanja u vezi obrade svojih osobnih podataka trebaju uputiti Nacionalnoj agenciji koja je zadužena za upravljanje njihovom prijavom. Za projekte izabrane na nacionalnoj razini, osobe na koje se podatci odnose mogu uložiti žalbu na upravljanje njihovim podatcima tijelu nadležnom za zaštitu podataka u njihovoj zemlji u bilo koje vrijeme.

Prijavitelj se obvezuje obavijestiti sve predlagače (gdje je relevantno) i sudionike u projektu o odredbama i praksama vezano za zaštitu podataka u programu Mladi na djelu.



	Prijavitelj

	Naziv:
	

	
	

	Zakonski zastupnik

	Ime i prezime velikim tiskanim slovima:
	

	Mjesto:
	
	Potpis:
	

	Datum:
	
	
	


	IX. dio – Deklaracija časti

	Popunjava osoba ovlaštena za preuzimanje pravno obvezujuće obveze u ime prijavitelja.

	Ja, potpisani/potpisana, ovime tražim bespovratna sredstva od programa Mladi na djelu u iznosu od ...... EUR za provedbu akcije pokrivene ovom prijavom za bespovratna sredstva.

Potvrđujem da su sve informacije sadržane u ovoj prijavi, uključujući opis projekta, točne i svjestan/svjestna sam sadržaja svih priloga prijavnom obrascu.

Potvrđujem da moja organizacija/skupina ima financijske i operativne kapacitete za završenje predloženog projekta.

Potvrđujem da je moja organizacija/skupina poduzela odgovarajuće mjere za osiguravanje zaštite i sigurnosti sudionika izravno uključenih u projekt.

Uzimam u obzir da, prema odredbama Financijske uredbe primjenljive na opći proračun Europske Unije6, bespovratna sredstva ne mogu biti dodijeljena prijaviteljima koji su u bilo kojoj od sljedećih situacija:

(a) prijaviteljima koji su u stečaju ili u postupku likvidacije, čiji su poslovi upravljani od strane suda, koji su sklopili ugovor sa vjerovnicima, koji su obustavili svoje poslovne aktivnosti, koji su u postupku povezanom s navedenim problemima, ili su u istovjetnoj situaciji koja proizlazi iz sličnih postupaka iz nacionalnog zakonodavstva ili odredbi;

(b) prijaviteljima koji su pravomoćno osuđeni za kaznena djela vezana za njihovo profesionalno vladanje

(c) prijaviteljima koji su proglašeni krivima za teška profesionalna postupanja dokazana bilo kojim sredstvima koje ugovorno tijelo može opravdati

(d) prijaviteljima koji nisu ispunili svoje obveze vezane za isplatu doprinosa socijalnog osiguranja ili poreza u skladu sa zakonskim odredbama zemlje u kojoj imaju sjedište ili onima zemlje ugovornog tijela ili onima gdje će se projekt održati

(e) prijaviteljima koji su pravomoćno osuđeni za prijevaru, korupciju, uključenost u zločinačku organizaciju ili bilo koju drugu ilegalnu aktivnost štetnu za financijske interese Zajednice

(f) prijaviteljima kojima su ustanovljene ozbiljne povrede ugovora zbog nepoštivanja ugovornih obveza u drugom postupku nabave ili dodjele bespovratnih sredstava iz proračuna Zajednice

(g) prijaviteljima, koji su za vrijeme postupka dodjele bespovratnih sredstava, u sukobu interesa

(h) prijaviteljima, koji za vrijeme postupka dodjele bespovratnih sredstava, krivo prikazuju informacije koje traži tijelo koje dodjeljuje sredstva kao uvjet za sudjelovanje u postupku dodjele ili ne pruže te informacije.

Potvrđujem da niti ja niti organizacija/skupina za koju djelujem kao zakonski zastupnik nije niti u jednoj od gore opisanih situacija, i svjestan/svjesna sam da kazne propisane Financijskom uredbom mogu biti primijenjene u slučaju lažne izjave.

U slučaju da je moja prijava uspješna, ovlašćujem Komisiju/ Nacionalnu agenciju da na svojim mrežnim stranicama ili nekom drugom prikladnom sredstvu objave:

· ime i adresu korisnika bespovratnih sredstava;

· predmet bespovratnih sredstava;

· dodijeljeni iznos i stopu financiranja odobrenog programa rada.

Potpisujući ovaj prijavni obrazac, prihvaćam sve uvjete postavljene u Pozivu na natječaj, objavljenom na mrežnim stranicama Agencije za mobilnost i programe EU.



	
	
	
	

	Mjesto:
	
	Datum (dan/mjesec/godina):
	

	
	

	
	

	Potpis:
	
	Pečat prijavitelja:

	Ime velikim tiskanim slovima:
	

	Pozicija/funkcija:
	


10 Odredba Vijeća br. 1605/2002 (SL L248 od 16. rujna 2002.) Odredbe Komisije br. 2342/2002 (SL L357 od 31. prosinca 2002.) i br. 1248/2006 (SL L227 od 17. kolovoza 2006.). Isti se mogu pogledati u Službenom listu na mrežnoj stranici http://eur-lex.europa.eu/JOIndex.do
	Popis za provjeru

	Prije vraćanja ovog prijavnog obrasca Nacionalnoj agenciji, molimo provjerite sljedeće:

· Prijava mora sadržavati sljedeće dokumente:

 FORMCHECKBOX 

ovaj prijavni obrazac, popunjen u cjelosti i potpisan u izvorniku od strane osobe ovlaštene za ulazak u pravno obvezujuće obveze u ime prijavitelja (potpisi u dijelovima VIII i IX ovog obrasca), zajedno sa preliminarnim sporazumima svih predlagača partnera, ispunjeni u cjelosti i potpisani u izvorniku. Imajte na umu da se preliminarni sporazumi mogu poslati u obliku faksa (prilikom podnošenja prijave) pod uvjetom da originali stignu u Nacionalnu agenciju do sastanka Ocjenjivačkog odbora.
 FORMCHECKBOX 

ispunjen „Opis Aktivnosti“ za svaku EVS Aktivnost unutar projekta.

 FORMCHECKBOX 

(nije obvezno u fazi prijave) primjerak potpisanog Sporazuma o Aktivnosti, uključujući ispunjenu tablicu sa podatcima o volonterima. Minimalni zahtjevi za sadržaj Sporazuma o Aktivnosti se nalaze u Privitku.
 FORMCHECKBOX 

raspored koji opisuje standardni tjedan Službe svake EVS Aktivnosti unutar projekta. 

· Dodatni obvezni dokumenti za zahtjeve za bespovratnim sredstvima koji prelaze 25 000 €:  
U skladu sa odredbama Financijske uredbe primjenljive na opći proračun Europskih zajednica, svi predlagači prijavitelji – sa iznimkom neformalnih skupina mladih – za sredstvima EU koji prelaze 25 000 € moraju zajedno sa prijavnim obrascem podnijeti sljedeće financijske dokumente:

 FORMCHECKBOX 

račun dobiti i gubitka prijavitelja,
 i
 FORMCHECKBOX 

bilancu za zadnju fiskalnu godinu za koju su zatvoreni računi.
Cilj je dopustiti procjenu financijskih kapaciteta predlagača prijavitelja.

Molimo imajte na umu da ne postoje određeni obrasci za podnošenje gore navedenih informacija.

· Dodatni obvezni dokumenti 11:

 FORMCHECKBOX 

samo za udruge:  izvadak iz registra udruga i potvrda o podložnosti PDV-u (ukoliko su, kao što je slučaj u nekim zemljama, matični i porezni broj identični, samo jedan od ova dva dokumenata mora biti priložen).
 FORMCHECKBOX 

samo za javna tijela: pravna rezolucija ili odluka ili neki drugi službeni dokument uspostavljen o javnom tijelu;
11 Ti dokumenti ne moraju biti priloženi ako ih je prijavitelj već podnio sa nekom od prijašnjih prijava unutar programa Mladi na djelu; pod uvjetom da u međuvremenu nije došlo do nikakvih promjena. 


	Privitak: Minimalni zahtjevi za Sporazum o Aktivnosti 

	Sporazum o Aktivnosti je ključni element koji osigurava čvrsto partnerstvo među predlagačima i volonterima u svakoj EVS Aktivnosti. Mora sadržavati barem sljedeće informacije:

1. Naziv projekta i napomenu o sporazumu o financiranju (ako je primjenjivo),

2. Imena organizacije koordinatora, organizacije/a pošiljatelja i organizacije/a domaćina uključenih u Aktivnost,

3. Ulogu i zadatke volontera,

4. Podjelu prava i odgovornosti između predlagača i volontera,

5. Raspodjelu sredstava EU (prema gore navedenim odgovornostima),

6. Imena i potpise predstavnika svih predlagača u Aktivnosti,

7. Imena i potpise svih volontera uključenih u Aktivnost,

8. Potpisanu izjavu svakog volontera kojom izjavljuje da nikad nije sudjelovao/la u EVS-u prije (s iznimkom navedenom u Privitku pozivu na natječaj),

9. Tablicu sa svim detaljima o volonterima (molimo Vas da ispunite tablicu u nastavku).
Primjerak potpisanog Sporazuma mora biti podnešen Nacioalnoj agenciji, ili zajedno sa prijavnim obrascem ili kasnije. U tom slučaju, sporazum mora biti poslan barem 6 tjedana prije početka Aktivnosti12.

Također mora biti dan svim predlagačima i volonterima uključenim u Aktivnost.

Ovaj Sporazum je obvezujuć na sve predlagače i volontere uključene u Aktivnost. U slučaju značajnijih izmjena, novi sporazum mora biti potpisan i ažurirana tablica sa svim podatcima o volonterima mora biti poslana gore navedenoj Agenciji.


12U slučaju EVS projekata koji traju od 6 do 24 mjeseca i koji traže sredstva u iznosu većem od 50 000 €: ako Sporazum/i o Aktivnosti nije/nisu podnešeni zajedno sa prijavnim obrascem do odgovarajućeg roka za prijavu, projekt će – ukoliko bude odobren – biti podložan proceduri sa dvije rate pred-financiranja. 

	Volonter/i u Aktivnosti br. ______ u projektu ________________________________________________(naslov i napomena o sporazumu o financiranju (ako je primjenjivo)


	Broj

	Prezime
	Ime
	Naziv organizacije pošiljatelja
	Naziv organizacije domaćina

	Kontakt podatci volontera u zemlji pošiljatelju (adresa, telefon, e-mail)
	Kontakt podatci volontera u zemlji domaćinu (adresa, telefon, e-mail)
	Datum rođenja
(dd/mm/gg)
	Spol
(m/ž)
	Datum početka Službe
(dd/mm/gg)
	Datum završetka Službe
(dd/mm/gg)
	Mlada osoba sa posebnim potrebama/ manje mogućnosti
(da/ne – pojasnite ukoliko je potrebno)
	Kontakt podatci u slučaju nužde
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