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ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР  - Програм „Светионици Србије 2026“

ЛОКАЛНЕ САМОУПРАВЕ И ОРГАНИЗАЦИЈЕ ЈАВНЕ УПРАВЕ


Молимо да сва поља попуните јасно и потпуно, у складу са критеријумима за процену пријава.


I. ОПШТИ ПОДАЦИ

Пун назив јединице локалне самоуправе, односно организације јавне управе: 

________________________________________________________________________

Адреса: 

________________________________________________________________________

Контакт особа (име, презиме и функција):
 ________________________________________________________________________

Контакт телефон: _________________________________________________________

Електронска пошта: _______________________________________________________


II. ОПШТИ КРИТЕРИЈУМИ ЗА ОЦЕНУ

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. ПОСЕБНИ КРИТЕРИЈУМИ 

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 (пословање, култура, спорт, образовање, едукација):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


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

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


IV. ОСТАЛЕ РЕЛЕВАНТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ

Наведите друге чињенице, резултате или примере које сматрате значајним за процену пријаве:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



Датум: ____________________________



Потпис и печат овлашћеног представника: ____________________________
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