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  OBRAZAC  JPA  L-3.2.
APLIKACIONI OBRAZAC

FINANSIRANJE/SUFINANSIRANJE PROGRAMA PROFESIONALNE REHABILITACIJE KOJE PROVODE USTANOVE ZA PROFESIONALNU REHABILITACIJU, SREDNJE ŠKOLE I DRUGE OBRAZOVNE USTANOVE 
(LOT III- 3.2)

JAVNI POZIV SEPTEMABR/RUJAN 2024. GODINE
1. OPĆI PODACI I INFORMACIJE

1.1. OPĆI I KONTAKT PODACI

	Naziv podnosioca aplikacije:
	

	ID broj:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon (fiksni, mobitel):
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Ovlaštena osoba:
	

	Naziv banke i broj glavnog računa:
	

	Naziv banke i broj računa za posebne namjene (za sredstva Fonda)
	


	Osoba koja će biti zadužena za provođenje programa i kontakte sa Fondom:
	

	Kontakt podaci (telefon, mobitel, e-mail):


	


	Navedite šifru / klasifikaciju djelatnosti i taksativno nabrojite djelatnosti 

i usluge koje Vaša ustanova pruža:

	


2. PODACI O DJELATNOSTI I ISKUSTVU
2.1.  PODACI O PODNOSIOCU APLIKACIJE
	O podnosiocu aplikacije

	Objašnjenje: Opisati pravno lice, ciljeve djelovanja, misiju i viziju.

	


2.2.  ISKUSTVO U PROVOĐENJU PRETHODNIH PROGRAMA PROFESIONALNE REHABILITACIJE
	Nevedite sve programe profesionalne rehablitacije podržane od strane Fonda

	
	Javni poziv i 
godina i LOT
	Ostvareni rezultati 
	Iznos dodIjeljenih sredstava

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


3. PROGAM
	Naziv programa:
	

	Lokacija implementacije:
	


3.1. Opis programa
	

	1.Navedite opći cilj i specifične ciljeve programa profesionalne rehablitacije.

	

	2.Opišite organizacijske i finansijske kapacitete za provođenje programa profesionalne rehabilitacije.

	

	3. Navedite konkretne mjere i aktivnosti koje planirate provesti, kao i rezultate koje planirate postići istim.

	

	4. Navedite moguće rizike i probleme u provedbi programa, te planirane načine prevazilaženja istih.

	

	5. Opišite na koji je način program profesionalne rehabilitacije prilagođen potrebama osoba sa invaliditetom.

	

	6. Obrazložite da li provođenje programa profesionalne rehablitacije odnosno promjene i rezultati koji se očekuju od provođenja programa zadovoljavaju kriterij “vrijednost za novac”?

	


3.2. MJERE I AKTIVNOSTI 
	Označite sa X mjere i aktivnosti koje planirate provoditi u okviru programa profesionalne rehabitacije 


	X



	a) 
	Profesionalno informisanje, savjetovanje i procjena profesionalnih mogućnosti;
	

	b) 
	Dokvalifikacija i prekvalifikacija; 
1. Uplata školarine za jednu, dvije ili tri školske godine dokvalifikacije ili
     prekvalifikacije ukoliko se ista vrši u jedinstvenom periodu ne dužem od 12 mjeseci;

2. Uplatu školarine za kompletnu prekvalifikaciju u okviru vanrednog srednjeg školovanja je moguće planirati budžetom ukoliko obrazovna ustanova organizuje polaganje razlike predmeta i kompletne prekvalifikacije u periodu ne dužem od jedne školske godine;
3. Troškovi godišnje školarine u visokoškolskim ustanovama za I, II i  III ciklus studija.
	

	c)
	Informisanje i savjetovanje o pomoćnoj tehnologiji u učenju i radu;
	

	d)
	Prijedlozi o primjeni različitih tehnologija i tehnika u učenju i radu, uz procjenu mogućnosti primjene;
	

	e)
	Razvoj motivacije i osposobljavanje osoba s invaliditetom o korištenju odabrane tehnologije;
	

	f)
	Informisanje i podrška u izvorima finansiranja;
	

	g)
	Pripremanje i stručna pomoć pri osposobljavanju i obrazovanju;

	

	h)
	Tehnička pomoć, podrška, praćenje i procjena rezultata u primjeni ovih mjera i aktivnosti.
	


3.3.  OSOBE S INVALIDITETOM OBUHVAĆENE PROGRAMOM:
	
	OSOBE S INVALIDITETOM OBUHVAĆENE PROGRAMOM 



	Br.
	Ime i prezime
	% inv. ili vrsta
	Zaposlen/

nezaposlen
	Godine starosti
	Školska sprema/

zanimanje
	Mjera/aktivnost koja se provodi                a), b),c),d),e),f),g),h)

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	


4. OPIS TROŠKOVA I PLANIRANI BUDŽET
	Sačinite kratak opis troškova koje planirate u okviru programa, izbrišite one koje ne planirate koristiti: 

	· Uplata školarine za jednu, dvije ili tri školske godine dokvalifikacije ili prekvalifikacije ukoliko se ista vrši u jedinstvenom periodu ne dužem od 12 mjeseci;

· Uplatu školarine za kompletnu prekvalifikaciju u okviru vanrednog srednjeg školovanja je moguće planirati budžetom ukoliko obrazovna ustanova organizuje polaganje razlike predmeta i kompletne prekvalifikacije u periodu ne dužem od jedne školske godine;

· Troškovi godišnje školarine u visokoškolskim ustanovama za I, II i  III ciklus studija



	Obrazložite:


	Nabavka pomagala i opreme neophodne aplikantu i korisnicima u učenju i radu.

	Obrazložite:



	Sufinansiranje ishrane i prijevoza nezaposlenih korisnika programa za dane koje će provesti u školskoj ustanovi. Troškovi ishrane mogu iznositi maksimalno 1% prosječne mjesečne neto plaće u FBiH po danu. Troškovi prijevoza moraju biti specificirani u finansijskom planu u skladu sa stvarnim potrebama korisnika. Navedene troškove ishrane i prijevoza subjekat koji provodi rehabilitaciju uplaćuje na račun korisnika. Za potrebe izvještavanja subjekat mora imati dokaze o uplaćenim sredstvima i obračunsku listu isplaćenih troškova za svaki mjesec potpisanu i ovjerenu od strane subjekta i korisnika sredstava.


	Obrazložite:



	Osoblje na programu (voditelj programa, računovodstveni,  administrativni i pravni poslovi)  - do 5% od ukupnog iznosa koji se može dodijeliti po jednom programu.
Ukoliko se planira namjena iz ove tačke neophodno je dostaviti izjavu o angažovanju osoblja na programu koja najmanje sadrži: ime i prezime, zanimanje, kompetencije te poslove koje će isti obavljati. U suprotnom ova namjena neće biti odobrena.

	Obrazložite:



	Naknada za rehabilitatore/trenere koji provode mjere i aktivnosti iz tačke 3.2 aplikacionog obrasca, izuzev mjere pod tačkom b) Dokvalifikacija ili prekvalifikacija. Naknada po realizovanoj radionici ne može biti veća od 7% od prosječne mjesečne neto plaće u FBiH.



	Obrazložite:




4.1.  IZNOS SREDSTAVA PO NAMJENAMA I POJEDINAČNO U SKLADU SA JAVNIM POZIVOM
	Budžet

Molimo da obavezno izvršite grupisanje pojedinačnih budžetskih stavki prema namjenama iz Javnog poziva

	a) Uplata školarine za jednu, dvije ili tri školske godine dokvalifikacije ili prekvalifikacije ukoliko se ista vrši u jedinstvenom periodu ne dužem od 12 mjeseci;

	RB
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ukupno (a)
	

	b) Uplatu školarine za kompletnu prekvalifikaciju u okviru vanrednog srednjeg školovanja je moguće planirati budžetom ukoliko obrazovna ustanova organizuje polaganje razlike predmeta i kompletne prekvalifikacije u periodu ne dužem od jedne školske godine;

	RB
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ukupno (b)
	

	c) Troškovi godišnje školarine u visokoškolskim ustanovama za I, II i  III ciklus studija

	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	
	

	
	

	
	

	Ukupno (c)
	

	d) Nabavka pomagala i opreme neophodne aplikantu i korisnicima u učenju i radu;

	RB
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ukupno (d)
	

	e) Sufinansiranje ishrane nezaposlenih korisnika programa za dane koje će provesti u školskoj ustanovi. Troškovi ishrane mogu iznositi maksimalno 1% prosječne mjesečne neto plaće u FBiH po danu.

	RB
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ukupno (e)
	

	f) Troškovi prijevoza nezaposlenih korisnika programa profesionalne rehabilitacije 

	RB
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ukupno (f)
	

	
	

	g) Osoblje na programu (voditelj programa, računovodstveni,  administrativni i pravni poslovi)  - do 5% od ukupnog iznosa koji se može dodjeliti po jednom programu. 

	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	
	

	
	

	Ukupno (g)
	

	h) Naknada za rehabilitatore/trenere koji provode mjere i aktivnosti iz tačke 3.2 aplikacionog obrasca, izuzev mjere pod tačkom b) Dokvalifikacija ili prekvalifikacija. Naknada po realizovanoj radionici ne može biti veća od 7% od prosječne mjesečne neto plaće u FBiH.

	RB
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ukupno (h)
	

	Ukupno (a+d+c+d+e+f+g+h)
	


4.2. UKUPNI IZNOS SRESTAVA ZA PROVEDBU PROGRAMA

	1. Iznos sredstava traženih od Fonda
	

	2. Iznos sredstava – drugi izvori
	

	UKUPNO  (1+2) :
	


Aplikanti su dužni dostaviti odgovarajuće  predračune,  ponude  i  drugi  relevantne  dokaze  za aplicirane nabavke i kupovinu.

Aplikanti su dužni dostaviti ponude/predračune za aplicirane namjene od dobavljača koji se bavi prodajom predmetne nabavke ili pružanjem predmetne usluge.
Ukoliko aplikant ne može izvršiti nabavku od ponuđača od kojeg je uz aplikaciju i priložio ponudu/predračun ili ne može izvršiti nabavku konkretnog modela/tipa/marke/karakteristike sredstva za koje je dostavio ponudu/predračun, dužan je od Fonda u toku trajanja implementacije programa pismeno tražiti odobrenje za promjenu predračuna/ponude odnosno ponuđača. 
U tebalu ispod neophodno je da izdvojite iz planiranog budžeta STALNA SREDSTVA koja se planiraju nabaviti u okviru programa sa naznačenim iznosom u KM !

	BR.
	STALNO SREDSTVO

KOJE SE PLANIRA NABAVITI
	IZNOS KM

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


DODATI NEOPHODAN BROJ REDOVA PREMA POTREBI
I  Z  J  A  V  A

Izjavljujem da će subjekat kojeg  zastupam,  u slučaju da mu  budu dodijeljena sredstva postupiti u skladu sa odredbama Javnog poziva i ovog Zahtjeva, te u tom smislu snosim punu odgovornost u skladu sa članom 65. stav 3. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom (“Sl. Novine Federacije BiH” 9/10).  


Naziv poslodavca                               Ovlaštena osoba                       Mjesto/ Datum potpisivanja

(Ime i prezime, potpis i pečat)

Prilozi: (upisati priložena dokumenta)

-

-

-

-

-

1
JPA  L-3.2. 2024.
2

