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	ЈАВНИ ФОНД ЗА ДЈЕЧИЈУ ЗАШТИТУ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ
Јерменска 1а, 76300 Бијељина;                                                     тел/факс 055/203-008 / 203-009; е-mail/ jfdz@teol.net        
Канцеларија Бања Лука                                                                 тел/факс 051/216-694/226-611; е-mail/ jfdz-bl@teol.net                                                                           
Канцеларија Источно Сарајево                                                     тел/факс 057/343-040                                                          
Канцеларија Требиње                                                                     тел/факс 059/273-800 


П р о ј е к а т 

„Социјализација дјеце Републике Српске -Кумбор 2008. године“

(подршка уједначавању услова за задовољавање развојних потреба дјеце и квалитетнији психо-физички развој)

П Р И Ј А В Н И   О Б Р А С Ц И

                                                  (за потенцијалне реализаторе пројекта)
Бијељина, март 2008. године

Јавни фонд за дјечију заштиту Републике Српске

Пројекат „Социјализација дјеце Републике Српске – Кумбор 2008.год“
         О п ш т и н а 

_______________________

П Р И Ј А В Н И     О Б Р А З А Ц

1. Назив установе, удружења: ______________________________________________
2. Адреса:  ______________________________________________________________
3. Кoнтакт телефони:_____________________________________________________
4. Број факса: ___________________________________________________________
5. Мејл:  ________________________________________________________________
6. Име контакт особе:  ____________________________________________________ 
7.Термин прошлогодишњег боравка групе у Кумбору: од __________до__________,
    и  број дјеце корисника у 2007.г. 
	8.
	Број пријављене дјеце у 2008.год.-само основни списак
 
	

	9.
	Број васпитача
	

	10.
	Број родитеља-пратилаца
	

	11. 
	Укупан број пратећег особља (васпитачи + родитељи-пратиоци)
	

	12.
	Укупан број особа које су пријављене (дјеца + пратеће особље)
	

	13.
	Партиципација локалне заједнице у трошковима превоза:
	                      КМ            

	
	Попуњавају само специјализоване установе и удружења грађана, нво 

(обавезно уписати)
	

	14.
	Укупан број дјеце циљних категорија траженог узраста у  установи, удружењу, нво 
	

	15.
	а) Број дјеце циљних категорија која нису користила овај пројекат
	

	
	б) Број дјеце циљних категорија која су једном користила пројекат
	

	
	в) Број дјеце циљних категорија која су два пута користила пројекат
	

	
	г) Број дјеце циљних категорија која су три и више пута учествовала у пројекту
	









   М. П.
                                  Потпис одговорног лица
У _________, __________ 2008. године                                                                         ____________________________  
                                                  Јавни фонд за дјечију заштиту Републике Српске

Пројекат „Социјализација дјеце Републике Српске – Кумбор 2008.год.“

КАТЕГОРИЈЕ  ДЈЕЦЕ  

потенцијалних корисника пројекта
	број

категорије
	Категорије дјеце


	Број



	1.
	Дјеца код којих је извршено разврставање у смислу Правилника о разврставању лица са сметњама у физичком и психичком развоју
	

	2.
	Дјеца са хроничним обољењима
(на честим и дужим хоспитализацијама и учесталим хроницитетом)
	

	3.
	Дјеца без родитељског старања
	

	4.
	Дјеца из структурално и функционално промијењених (поремећених) породица
	

	5.
	а) Дјеца из породица, који су корисници новчане помоћи према Закону о социјалној заштити РС
	

	
	б) Дјеца корисници додатка на дјецу
	

	6.
	а) Дјеца погинулих бораца
	

	
	б) ратних војних инвалида 
	

	
	в) дјеца цивилних жртава рата и логораша
	

	7.
	Дјеца цивилне жртве рата 

(рањена дјеца и дјеца са психотраумама преживљеним због ратних дејстава)
	

	8.
	Дјеца из многочланих породица (троје и више дјеце)
	

	9.
	Дјеца смјештена у колективним,избјегличким центрима
	

	10.
	Дјеца ромске популације
	

	11.
	Дјеца, браћа и сестре дјеце са посебним потребама
	

	12.
	Посебно надарена дјеца (побједници  републичким такмичењима и посебно истакнути спортисти..)
	

	13.
	Дјеца предшколског узраста-шестогодишњаци (вулнерабилне категорије из Фондовог пројекта ''Укључивање дјеце са посебним потребама и из породица корисника новчане помоћи из система социјалне заштите у предшколске инклузивне групе и улога родитеља''
	

	У К У П Н О:


	


· Напомена: За дијете-корисника уписује/броји се само једна (доминантнија) категорија којој припада, нпр. дијете је из многочлане породице и корисник додатка на дјецу, тада се дијете броји само у једну категорију нпр.у категорију број 8 (многочлане породице) итд.

1. ОСНОВНИ  СПИСАК  ДЈЕЦЕ  ЦИЉНИХ КАТЕГОРИЈА -УЧЕСНИКА У ПРОЈЕКТУ  

организација, удружење, установа: 
______________________________________________________                  општина: __________________

напомена: обавезно уписати ЈМБГ

	рб
	презиме (име родитеља) име дјетета
	ЈМБГ
	мјесто и општина пребивалишта
	категорија( дјетета
	 учествовао у овом пројекту
	НАПОМЕНЕ



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


У ____________________,  дана:___________ 2008. године                              М.П.                                            _____________________________

                                                                                                                                                                                          потпис одговорног лица

2. ДОДАТНИ СПИСАК  ДЈЕЦЕ – РЕЗЕРВЕ (мијењају дјецу са основног списка у случају њиховог одустајања од учешћа у пројекту)
организација, удружење, установа: 
______________________________________________________                 општина: __________________

напомена: обавезно уписати ЈМБГ

	рб
	презиме (име родитеља) име дјетета
	ЈМБГ
	мјесто и општина пребивалишта
	категорија( дјетета
	 учествовао у овом пројекту/

год.учешћа
	НАПОМЕНЕ



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


У ____________________,  дана:___________ 2008. године                              М.П.                                                   _____________________________

                                                                                                                                                                                                      потпис одговорног лица

3. СПИСАК  ПРАТЕЋЕГ  ОСОБЉА ДЈЕЦЕ УЧЕСНИКА У ПРОЈЕКТУ (васпитачи и родитељи)                                   напомена: обавезно уписати ЈМБГ
Организација, удружење, установа: ________________________________________________                          општина: _______________________

ВАСПИТАЧИ
	рб
	Име и презиме
	општина пребивалишта
	ЈМБГ
	стручна спрема
	образовни профил
	радни статус и радни стаж


	посједо-вање сличних искустава

(да или не)
	учествовао у  овом пројетку

	контакт телефон

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


РОДИТЕЉИ
	рб
	Име и презиме
	општина пребивалишта
	ЈМБГ
	стручна спрема
	образовни профил
	радни статус и радни стаж


	посједо-вање сличних искустава

(да или не)
	учествовао у  овом пројетку


	контакт телефон

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


У ____________________,  дана:___________ 2008. године                                             М.П.                                                        _____________________________

                                                                                                                                                                                                                         потпис одговорног лица
Општина________________________________

Установа/организација реализатор пројекта: __________________________________
П  Р И Ј А В А /П О Д А Ц И

васпитачи
	I
	Лични подаци :

	
	1. Име и презиме
	

	
	2. ЈМБГ и датум рођења
	

	
	3. Адреса становања

(општина)
	

	
	4. Контакт телефон

е – mail адреса
	


	II
	Образовно- радни статус:

	
	1.Образовни профил
	

	
	2.Стручна спрема (заокр.)
	  а. ССС             б. ВШС                в. ВСС     

	
	3.Радни статус 
	 

	
	4.Радно искуство у струци (уписати године)
	

	
	5.Искуство рада са дјецом (уписати године)
	

	
	6.Назив установе у којој је запослен 
	


	III
	Искуство у пројекту ''Социјализација дјеце Републике Српске'':

	
	1.Раније учешће у пројекту
	      а. ДА              б. НЕ

	
	2.Година(е) ранијег учешћа
	  

	
	3.Учешће у својству

(заокружите)
	  а. координатора  б.спортског аниматора

  в. васпитача        г. остало


	IV
	У прилогу достављам (заокружите):

	
	1.фотокопију дипломе                       
2.потврда о запослењу и радном искуству

3.љекарско увјерење о радној способности (незапослени и пензионери)    

4.препорука послодавца (запослени) 
5.остало (навести) ___________________


	V Кратка  биографија (школовање, запослење, рад са дјецом итд.):



VI Ангажмани у програмима, пројектима других установа –организација (називи пројеката / финансијер / организатор, вријеме реализације, дужина трајања, улога у њима итд.):
ПРОГРАМ И ПЛАН РАДА

 васпитача за групу

(навести: активности, радионице и циљеве) 

Датум попуњавања                                                                                     Потпис васпитача
___________________                                                                       ________________________

                                                                                                            бр.лк ___________________

Образац  2





Образац  1





Образац  3





Образац  4








Образац  5

















( упишите број категорије према обрасцу 2  (ПРИЈАВНИ ОБРАСЦИ) нпр. дијете без родитељског старања-за дијете које припада овој катеорији уписати број 3 у колону '' категорија  дјетета'' 


За дјецу са посебним потребама обавезан прилог рјешење о разврставању, односно налаз и мишљење љекара специјалисте


( упишите број категорије према обрасцу 2  (ПРИЈАВНИ ОБРАСЦИ) нпр. дијете без родитељског старања-за дијете које припада овој катеорији уписати број 3 у колону '' категорија  дјетета''





