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Назив подносиоца захтева:___________________________________ 

 
 

ОПИС ПОЈЕДИНАЧНИХ ПРОЈЕКАТА 
 

 
1) НАЗИВ ПРОЈЕКТА: 

 
2) НАЗИВ ПРОГРАМА ПРЕКОГРАНИЧНЕ САРАДЊЕ У ОКВИРУ КОЈЕГ СЕ 

ПОДНОСИ ЗАХТЕВ  ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ:  
 

Оса приоритета: 
 
3) УКУПНА ВРЕДНОСТ ПРОЈЕКТА (У РСД) БЕЗ ПДВ: 

      

     ВРЕДНОСТ УДЕЛА/ИЗНОС СУФИНАНСИРАЊА: 
 

 
4) ПАРТНЕРИ НА ПРОЈЕКТУ: 

 
     НОСИЛАЦ (Lead Partner): 

 
 
5) ОПИС ПРОЈЕКТА 

 На највише једној А-4 страни, фонт величине 11, „Verdana“, опишите пројекат по SMART 

методологији: специфични, мерљиви, достижни, реални, временски одређени), дефинишите 

општи циљ пројекта, као и специфичне циљеве који се пројектом намеравају постићи. 
 

6) ДЕТАЉАН ОПИС АКТИВНОСТИ НА ПРОЈЕКТУ 

На највише једној А-4 страни, фонт величине 11, „Verdana“, наведите назив активности,  

детаљан опис, период реализације сваке активности, пројектни тим.  

 

7) УТИЦАЈ ПРОЈЕКТА НА ЛОКАЛНИ ЕКОНОМСКИ РАЗВОЈ 

На највише једној А-4 страни, фонт величине 11, „Verdana“, наведите како ће пројекат 

допринети унапређењу локалног економског развоја. Текст поделити на рубрике „тренутно 

стање“, „очекивани резултати“ и „одрживост“. 

 
8) ОРГАНИЗАЦИЈА И НАЧИН РАДА НА ПРОЈЕКТУ 

       На највише једној А-4 страни, фонт величине 11, „Verdana“, опишите начин имплементације 

пројекта, као и ризике који могу настати током реализације пројекта. У опису појаснити 

план имплементације и временски оквир.  
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9) РУКОВОДИЛАЦ ПРОЈЕКТА 

 
 

Име и презиме: 
 

Телефон: 
 

Е-mail: 
 

Пројектни тим (име и презиме):  
 

 

 


