
 

TERITORIJALNI PAKT ZA ZAPOŠLJAVANJE  
Opština Vitina  

 

Intervencija 
 br. 4 

Podrška socijalnom preduzetništvu kao sredstvo za generisanje i formalizovanje 
radnih mesta 

OBRAZAC ZA DOSTAVU PRIJAVA 

Asocijacija /Ime NVO : 

Predstavljena od strane (ime i prezime):  Deo A1
 

Pol:M Ž  Datum rođenja:                 

dd____/mm____/19__ 
ID br: ____________________ 

Status asocijacije /NVO : 
____________ Mesto prebivališta ____________________________________ (selo/grad)  

Glavna aktivnost asocijacije/NVO:  
_____________ 

Operativna u (Molim vas precizirajte sektor u kome Asocijacija /NGO Operirira: 
___________________________________ 

 
Br. članova asocijacije  
___________ 

Asocijacija /NGO Kontakt broj i email: 

Kao što je navedeno u finansijskim izveštajima koliki je godišnji obrt asocijacije/NVOtokom poslednje godine?          € 
__________,_____ 

Molimo vas štiklirajte jednu od rubrika, kako biste naznačili etničku grupu kojoj pripadate:  

Albanci RAE  Goranci  Bošnjaci Kosovski Srbi  Drugi: navedi ______________________ 

Da li imate članove koi imaju bilo kakav 
invaliditet?  Da  Ne 

Ukoliko je odgovor da, molimo vas 
navedite: ____________________ 

Da li imate žene članove u vašem udruženju /NVO  
 

Da  Ne 
Ukoliko je odgovor da molimo vas navedite : ------------------------- 

Da li je Udruženje / NVO ikada koristilo programe promocije zapošljavanja pružene drugim organizacijama / donatorima ili 
opštini? Da Ne 
Ukoliko ste odgovorili sa DA, molimo vas navedite kada i vrstu dobijene podrške: (m/g)______________ 
 
 

       

      ____________________________________________________               ________/___________/2018                                   __________________________________________ 

                                        Potpis kandidata                                                                               datum                                                      ime/prezime lica koje pomaže kandidatu (ako je primenjivo) 

Popunjava Opštinski službenik za podršku projektu UNDP-a:  

Na osnovu deklaracije podnosioca prijave, da li je podnosilac zahteva podoban da se razmatra u narednim fazama evaluacije kako bi ima 

koristi od mere:  

 Da  Ne 

Ako je odgovor Ne, molimo Vas navedite:   
 

Datum i potpis: ________________________ 

                                                 
1 Informacije pružene u DELU A odnose se na ugroženost kandidata. Proveriti ih u odnosu na Tabelu za sastavljanje profila.  



OBRAZAC ZA DOSTAVU PRIJAVA Deo B 

Kriterijumi podobnosti  
Molimo vas proverite: 

 

 
 NVO / Ženska asocijacija je registrovana kao formalna grupa - NVO, ASSOCIACIJA, ILI BILO KOJI 

DRUGI FORMAT CIVILNIH ORGANIZACIJA sa sedištem u opštini Vitina / Vitina (u skladu sa pravnim 
okvirom Kosova / ZAKON BR.04 / L -057 O SLOBODI UDRUŽENJE U NEVLADINIM ORGANIZACIJAMA); 

 
 NVO / Udruženje se nalazi u opštini Vitina / Vitina, selo (s) ______________ 

 
 Formalno putem DNGO-a dokazano je sertifikatom / pismom potvrde da je aktivna formalna grupa   

NVO, a ne na spisku kažnjenih lokalnih NVO; 

  Ministarstvo unutrašnjih poslova je dokumentovano putem sertifikata da formalna grupa / NVO 
nije pod istragom niti je uključena u nelegalne aktivnosti; 

Dokumentovan u statutu i spisak aktivnosti, posluje u sektoru ruralne proizvodnje, ekonomskog 
razvoja, osnaživanja žena i tradicionalnih umjetnosti / zanata. 

 

 

 

Opis poljoprivredne delatnosti*  
* Ako ste potvrdili sve kvadrate u delu Kriterijuma podobnosti, molimo vas da nastavite sa pružanjem informacija o vašoj 

poljoprivrednoj aktivnosti 
 
 

 Molimo vas da ukratko opišete kako cé vaša NVO / Udruženje koristiti u drvenoj kucí / kiosku: 
 
 
 
 
 
 
 
U tabelarnim tačkama, molimo objasnite plan koji céte pratiti kako biste ostvarili prihode i promovirali svoju lokalnu proizvodnju; 
 
 
 
Obezbedite dodatnu stranicu prostora i naznačite da mogu da napišu na zadnjoj strani - ako je to neophodno ... 
 
 
 
 
 
 



MOLIMO VAS KRATKO OBRAZLOŽITE VAŠE POTREBE ZA OBUKOM – Ovo nije povezano sa procesom evaluacije.   

 
__________________________________________                                                 ________/___________/201__                                  ___________________________________ 
Potpis Asocijacije /NVO Predstavnika ( Ukoliko je potrebno)                                                                                                                                          Ime i prezime lica koje asistira  

 

 
 


