


FORMULARIPËRAPLIKIM

	Titulli i Projektit
	

	Aktiviteti – veprimtaria specifike për të cilin aplikon organizata 
	




	Përmbledhje e propozim-projektit
	

	Informacioni bazë për çështjet-problematikat me interes për organizatën
	

	Qëllimet e përgjithshme
	

	Qëllimet specifike
	

	Popullsia e synuar – përdoruesit e drejtpërdrejtë 

	

	Popullsia e synuar – përdoruesit indirektë
	

	Aktivitetet e sugjeruara
	

	Nr.
	Aktiviteti-veprimtaria
	Lokacioni
	Organizatat partnere
	Rezultatet e pritura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







Informata bazë për organizatën
	Emri i organizatës
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	Fax
	

	Е-mail/posta elektronike
	

	Ueb-faqja
	

	Personi për kontakti funksioni dhe kontakt telefoni dhe e-maili: 
	



Informata të përgjithshme
	Numrin e regjistrimit
	

	Numri amëz i organizatës
	

	Numri i Vetëm Tatimor (NVT)
	

	Numri i llogarisë rrjedhëse
	

	Banka – depozituese
	

	Periudha kohore e funksionimit të organizatës (në vite)
	






3. Indeksi i organizatave të shoqërisë civile
3.1. Qëllimi i përgjithshëm i shoqatës
______________________________________________________________________________

3.2. Struktura organizative:
3.2.1. Kuvendi (numri i anëtarëve):		
	pjesëmarrja në:
	           а) gratë _____ % 
	



3.2.2. Organi drejtues (numri i anëtarëve, nëse ka):
	pjesëmarrja në:
	а) gratë _____ % 



3.2.3. Zyra ekzekutive (numri i punonjësve):		
	pjesëmarrja në:
	        а) gratë _____ % 
	



3.3. Grupe të synuara (listoni të gjitha relevancat-përkatëset)
	 njerëzit që jetojnë me HIV
	 njerëzit që injektojnë drogë

	 meshkuj që bëjnë seks me meshkuj
	 të rinjtë

	 punonjësit e seksit
	 të tjerët:______________________

	
	


3.4. Niveli i veprimit:
 nivel lokal (përcakto vendin)
 rajonal (specifiko rajonin)
 nacional _____________________________________________________




Resurset

4.1. A keni hapësirë të siguruar për zyrë?
	Po:
	 personal-vet
	 jepet për përdorim
	me qira
	_________

	Jo



4.2. Tregoni çfarë pajisje teknike keni
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3. Resurset njerëzore:
4.3.1. Numri i punonjësve __________
4.3.2. Numri i punonjësve me kohë të pjesshme (për projekt) _________
4.3.3. Numri i vullnetarëve aktivë __________
4.4. Tregoni nëse, kur dhe nga cili organ i administratës shtetërore dhe/ose vetëqeverisjes lokale keni marrë mbështetje financiare në 3 (tre) vitet e fundit. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




5. Projekte të mëparshme në fushën e parandalimit, kujdesit dhe mbështetjes lidhur me HIV
5.1. Rendisni projektet që keni zbatuar në mënyrë të pavarur (ose në bashkëpunim me organizata të tjera të shoqërisë civile) në 3 (tre) vitet e fundit në fushën e kujdesit, mbështetjes dhe parandalimit në lidhje me HIV. Për çdo projekt përkatës, përgatitni përmbledhje që duhet të përmbajë:
Emri i projektit
Partnerët e projektit
Periudha e zbatimit
Qëllimi i grupit
Përshkrimi i aktivitetit-veprimtarisë
Rezultatet e arritura
Buxheti


6. Transparenca dhe llogaridhënia

 6.1. A keni raport vjetor të publikuar për aktivitetet-veprimtaritë tuaja?
	Po:
	2019	
	2020
	2021

	Jo




6.2. A kryeni revizion të jashtëm të operacioneve tuaja financiare nga firma të autorizuara për revizion?
	· Po, për:  Jo për:

	· 2019
	· Kompletuar
	· Sipas programeve
	· Sipas projekteve

	· 2020
	· Kompletuar
	· Sipas programeve
	· Sipas projekteve

	· 2021
	· Kompletuar
	· Sipas programeve
	· Sipas projekteve






7 Personeli
	Personat përgjegjës për zbatimin e aktiviteteve-veprimtarive
	

	CV për anëtarët kryesorë të stafit të angazhuar në zbatim
	





8. Transporti me automjet
	Person i autorizuar për automjetin Personi i autorizuar me numër të letërnjoftimit _____________________, i punësuar në Asociacionin e qytetarëve _______________________, për realizimin e aktiviteteve në Programin për mbrojtjen e popullatës nga infeksioni HIV në Republikën e Maqedonisë së Veriut për vitin 2022.
	

	Automjetet
Trafiku ______________________ automjeti i markës ____________________, me numër motori ______________________ dhe numër shasie ____________________________
	





7

	Nr.
	Aktivitetet
	Jan
	Shkurt
	Mars
	Prill
	Мај
	Qer.
	Korrik
	Gusht
	Shtat
	Tetor
	Nënt
	Dhjetor

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9.Afati kohor i propozim-projektit

10. Përshkrimi narrativ i aktiviteteve të propozuara
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



11. Organizatat partnere dhe përfshirja e tyre në aktivitetet e projektit

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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