Формулар за аплицирање
По објавен повик за доделување грантови

Донатор: Фондација д-р Верица Механџиска
[image: A black background with yellow text]
Краен рок за аплицирање: 28.05.2026, најдоцна до 15:00 часот (македонско време)
	Правен статус на носителот на апликацијата:
(обележете само еден одговор)
	☐  Граѓанска организација, Фондација, Здружение, Сојуз
☐  Училиште
☐  Факултет, Истражувачки центар, Институт
☐  Компанија
☐  Друго ___________________ (наведете)

	Назив на организацијата која е носител на апликацијата:
	

	Наслов на проектот:
	

	За кој од следните проекти аплицирате:
(обележете само еден одговор)
	☐  Истражувачки проект поврзан со сознанија за нарушувањето од спектарот на аутизам
☐  Проект насочен кон иновативен пристап/иновативно решение/иновација во надминување на предизвиците на лицата со аутизам.
☐  Проект поврзан со подобрување на квалитетот на живот на лицата со аутизам.

	Општа цел на проектот:
	


	Назив на ко-апликантот:
	


	Вкупен буџет на проектот:
	


	Барани средства од Фондацијата д-р Верица Механџиска:
	

	Дополнителни средства (сопствени средства или други средства за ко-финансирање):
	


Важно:	
1. Формуларот и прилозите треба да бидат целосно пополнети на македонски јазик.
2. Сите делови од формуларот за аплицирање треба да се пополнат на компјутер.
3. Ве молиме користете македонска поддршка во фонт Calibri со големина 12.
4. Можност за аплицирање имаат само правни субјекти од државата
Податоци за носителот на апликацијата:

	Назив на носителот на апликацијата:
	

	Единствен матичен број на субјектот (ЕМБС):
	

	Единствен даночен број (ЕДБ):
	

	Законски застапник/ци:
	


	Адреса на седиштето:
	


	Телефон за контакт: 
	


	Електронска адреса (e-mail):
	

	Веб страна:
	


	Лице за контакт: 
(име, презиме и позиција)
	

	Телефон на контакт лицето: 
	


	E-mail на контакт лицето:
	


	Краток опис на носителот на апликацијата:
(до 150 зборови)
	












	Релевантно искуство на носителот на апликацијата:
(наведете до 5 изминати проекти или активности, периодот на нивната реализација и буџетот на проектот/активноста)
(до 200 зборови)
	











	Професионален капацитет на носителот на апликацијата:

	Број на персонал:
Вработени (со договор) или хонорарно ангажирани (со договори на дело/за привремени и повремени работи).
	2023
	2024
	2025

	
	
	
	

	Финансиски капацитет на носителот на апликацијата:

	
	2023
	2024
	2025

	Приходи (во МКД):
	
	
	

	Расходи (во МКД):
	
	
	










Податоци за ко-апликантот во спроведување на проектот:

	Назив на ко-апликантот:
	

	Правен статус на ко-апликантот:
(обележете само еден одговор)
	☐  Граѓанска организација, Фондација, Здружение, Сојуз
☐  Училиште
☐  Факултет, Истражувачки центар, Институт
☐  Компанија
☐  Друго ___________________ (наведете)

	Единствен матичен број на субјектот (ЕМБС):
	

	Единствен даночен број (ЕДБ):
	

	Законски застапник/ци:
	


	Адреса на седиштето:
	


	Телефон за контакт: 
	


	Електронска адреса (e-mail):
	

	Веб страна:
	


	Лице за контакт: 
(име, презиме и позиција)
	

	Телефон на контакт лицето: 
	


	E-mail на контакт лицето:
	


	Краток опис на ко-апликантот:
(до 150 зборови)
	









	Релевантно искуство на ко-апликантот:
(наведете до 5 изминати проекти или активности, периодот на нивната реализација и буџетот на проектот/активноста)
(до 200 зборови)
	









	Професионален капацитет на ко-апликантот:

	Број на персонал:
Вработени (со договор) или хонорарно ангажирани (со договори на дело/за привремени и повремени работи).
	2023
	2024
	2025

	
	
	
	

	Финансиски капацитет на ко-апликантот:

	
	2023
	2024
	2025

	Приходи (во МКД):
	
	
	

	Расходи (во МКД):
	
	
	

















Кратко резиме на проектот:
	Наслов на проектот:

	

	Времетраење на проектот: 
(најмногу 12 месеци)
	


	Општа цел на проектот:

	

	Специфични цели на проектот:


	

	Локација:
(општина, плански регион, целата држава)

	


	Проектни активности:
(до 100 зборови)






	


	Очекувани резултати: 
(до 100 зборови)






	











Детален опис на проектот:
Релевантност на проектот:
(Ве молиме наведете зошто е овој проект потребен и важен. )
(до 200 зборови)








Опис на проектот, неговата општа цел и специфичните цели на проектот, очекувани резултати од проектот: 
(Ве молиме објаснете што сакате да постигнете со овој проект. Наведете ги општата цел и специфичните цели. Наведете мерливи индикатори преку кои ќе се следат општата и специфичната цел. Секоја специфична цел поврзете ја и назначете ги очекуваните резултати од таа цел.)
(до 300 зборови)










Целна група на проектот 
(Ве молиме накратко опишете ја целната група на проектот, потребите и проблемите со кои се соочува целната група. Наведете како ќе биде вклучена целната група и другите релевантни чинители во проектот.)
(до 150 зборови)







Проектни активности 
(Ве молиме идентификувајте ги активностите и накусо објаснете ја секоја активност што ќе се преземе за да се постигнат резултатите).
(до 300 зборови)













Методологија и пристап 
(Ве молиме опишете ги начините и методите преку кои ќе ги реализирате планираните активности. Објаснете на кој начин ќе ги следите постигнувањата и како ќе ги мерите резултатите).
(до 150 зборови)









Одржливост на проектот
(Ве молиме опишете како проектните активности и проектните резултати ќе продолжат да се користат во иднина. Дали и како очекувате овој проект да се одржи и по неговото завршување.)
(до 100 зборови)









Временска рамка за активностите предвидени во проектот (најмногу 12 месеци) 
	Активности:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Кој е одговорен за спроведување на активноста?
(носител на апликација или Ко-апликант)

	Резултат 1: 

	Активност 1.1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 1.2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Резултат 2: 

	Активност 2.1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Активност 2.2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Резултат 3 

	Активност 3.1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*По потреба додадете или одземете онолку редови колку што ви се потребни за да ги опфатите сите активности. Соодветниот месец или месеци за реализирање на проектот, обележете ги во сива боја, како на примерот. Обележаните полиња е само показни, избришете ја сивата боја при пополнување на табелата.  
** Доколку проектот трае помалку од 12 месеци, ставете „ X “кај месеците за кои нема да пополнувате.
Буџет (во МКД):

	Вкупен буџет на проектот:
	


	Барани средства од Фондацијата д-р Верица Механџиска:
	


	Дополнителни средства (сопствени средства или други средства за ко-финансирање):
	

	Распределба на буџетот по буџетски категории

	
	Сума (во МКД)
	% од вкупниот буџет

	Човечки ресурси:
	

	

	Патни трошоци:
	

	

	Канцелариски трошоци:
	

	

	Директни програмски трошоци:
	
	

	Други трошоци (кои не спаѓаат во погорните категории):
	
	

	Распределба на буџетот меѓу носителот на апликацијата и ко-апликантот

	Вкупен буџет на проектот:
	% од вкупниот буџет- носител на апликацијата
	% од вкупниот буџет- 
ко-апликант

	

	
	



Во оваа табела сумирајте ги податоците од Прилог 1- Детален буџет на проектот. 
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