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ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР – Програм „Светионици Србије“

Овај формулар служи за пријаву привредних друштава, организација јавне управе и локалних самоуправа у оквиру програма „Светионици Србије“. 

Молимо Вас да попуните сва поља у складу са критеријумима селекције.


I. ОПШТИ ПОДАЦИ

Назив организације / компаније: _____________________________________________

Адреса: _________________________________________________________________

Контакт особа (име и презиме): ______________________________________________

Телефон: ________________________________________________________________

Е-пошта: ________________________________________________________________

Врста субјекта (означити): Компанија ☐   Локална самоуправа ☐


II. ОПШТИ КРИТЕРИЈУМИ

1. Јавна посвећеност инклузији (описати стратегије, документе, јавне изјаве):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


2. Континуитет активности (колико дуго спроводите мере, план за наставак):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


3. Укључење особа са инвалидитетом у процесе одлучивања / програме:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


III. КРИТЕРИЈУМИ ЗА ПРИВРЕДНЕ СУБЈЕКТЕ (попуњавају компаније)

1. Број и проценат запослених особа са инвалидитетом:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
2. Врста послова и степен прилагођености радних места:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


3. Архитектонска и дигитална приступачност радног окружења:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

4. Инклузивне ХР и политике друштвено одговорног пословања (обуке, менторство, сарадња са заједницом):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


5. Иновације и примери добре праксе:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


IV. КРИТЕРИЈУМИ ЗА ЛОКАЛНЕ САМОУПРАВЕ (попуњавају градови/општине)

1. Постојање локалног акционог плана или стратегије за унапређење положаја ОСИ:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


2. Финансијска подршка (буџетске линије за ОСИ и њихова удружења):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3. Приступачност јавних простора и услуга:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

4. Сарадња са удружењима ОСИ, школама, здравственим установама, привредом:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

5. Програми социјалне инклузије (култура, спорт, образовање, едукација):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

6. Учешће ОСИ у јавном и политичком животу (савети, радна тела, расправе):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


V. ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ

Молимо наведите све додатне информације које сматрате важним за евалуацију пријаве:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



Датум: ____________________________


Потпис и печат овлашћеног лица: ____________________________
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