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П р о ј е к а т

„Социјализација дјеце Републике Српске - 2014. 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 
установа –организација

_________________________________________________________

Бијељина, фабруар  2014. године

Упутство за попуњавање Пријавних образаца 

Поштовани,

      Пред Вама се налазе Пријавни обрасци на Јавни конкурс за избор најбољих реализатора  пројекта ''Социјализација дјеце Републике Српске-2014. год.'' за установе организације реализаторе Пројекта. У циљу рјешавања недоумица приликом попуњавања образаца и конкурисања дајемо Вам смјернице за наведено: 

1.Ваша установа, организација, удружење може да конкурише за категорије дјеце које су наведене у Јавном конкурсу односно у табели 1 (у загради поред категорије је наведен број категорије из обрасца 2 -Пријавни обрасци)-детаљније о категоријама у Јавном конкурсу: 

Табела 1.

	А)центар за социјални рад/служба социјалне и дјечије заштите

Напомена: Уколико на подручју општине не конкурише невладин сектор тада цср/служба  обухвата и категорије које обухвата нво,удружења  (под В ,Г и Д).
	Б)установе социјалне и дјечије заштите
	В)нво/удружења које у свом Статуту имају регистроване активности за рад са дјецом сљедећих  категорија:
	Г) општински одбори БОРС- а 
*Савез РВИ Републике Српске

само за дјецу РВИ I и IV категорије );
	Д) КБЦ и опште болнице

	- дјеца из породица које остварују право на  новчану помоћ према Закону о социјалној заштити и корисника права додатка на дјецу;  -посебно надерена дјеца; -дјеца из структурално и функционално промијењених (поремећених) породица; -дјеца без родитељског старања;- дјеца жртве насиља, -дјеца жртве трговине дјецом,-цивилних инвалида, инвалида рада, хроничних болесника; -дјеца, браћа и сестре дјеце са сметњама у развоју; -Дјеца предшколског узраста (вулнерабилне категорије);-дјеца из вишечланих породица;
	- дјеца без родитељског старања;

-дјеца са сметњама у развоју;
	-дјеца са сметњама у развоју и хроничним обољењима ;

-дјеца Роми,
-вишечлане породице
	-дјеца РВИ I и IV категорије ;

-дјеца цивилних жртава рата и логораша;

- дјеца из породица демобилисаних бораца ВРС  у стању социјалне потребе;
	-дјеца са хроничним обољењима


2. У обрасцу 1. –уписујете податке на тачкама 10. , 11. и 12. само за основни списак.

3. У обрасцу 2.- код дјеце са више категорија уписујете и бројите само једну, доминантнију категорију  ( у основном и резервном списку);

4. Образац 4 –Захтјев родитеља/старатеља –попуњава сваки родитељ/старатељ и прилаже родни лист дјетета и копију своје личне карте.  

                     У зависности од категорије дјетета потребно је приложити: 

 *за дјецу са сметњама у развоју -НАЛАЗ И МИШЉЕЊЕ Комисије центра за социјални рад (службе),  

 *за дјецу без родитељског старања - рјешење о старатељству, 

 *за дјецу инвалида (ратних, цивилних, инвалида рада) – рјешење родитеља о инвалидности (из којег је видљива  категорија инвалидности),

 *за дјецу хроничних болесника - налаз мишљења љекара из којег је видљива дијагноза родитеља и 

 *за дјецу демобилисаних бораца ВРС – доказе о категорији  демобилисаног борца и о чињеници да се породица  налази у стању социјалне потребе.

5. У обрасцима 4., 5. и 6. ОБАВЕЗНО уписати СВЕ тражене податке. Напомињемо да се провјерава податак о ранијем учешћу дјетета у пројекту (База података Фонда). 

6.У обрасцима 4. 5. и 6. Установе социјалне и дјечије заштите, КБЦ, болнице уписују мјесто пребивалишта дјетета у којем се налази његова породица (не мјесто у којем се налази установа) и мјесто пребивалишта васпитача  (не установе у којој је запослен). 
7. Само васпитачи из СПЕЦИЈАЛИЗОВАНИХ УСТАНОВА СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ И МЕДИЦИНСКИХ УСТАНОВА ОБАВЕЗНО који се не бирају Јавним кокурсом за избор васпитача,  попуњавају ПРИЈАВУ и  ПРОГРАМ РАДА (у два примјерка), који су саставни дијелови ПРИЈАВНИХ ОБРАЗАЦА и прилажу се приликом КОНКУРИСАЊА УСТАНОВЕ, ОРГАНИЗАЦИЈЕ.  Васпитачи из центара за социјални рад, служби социјалне и дјечије заштите и невладиног сектора се бирају Јавним конкурсом за избор васпитачи који је расписан истовремено са Јавним конкурсом за избор дјеце, односно установа и организација.
8. Пријавни обрасци (са захтјевима родитеља и пратећом документацијом и сл.) се достављају МЈЕСНО НАДЛЕЖНОМ ЦЕНТРУ ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД или СЛУЖБИ СОЦИЈАЛНЕ И ДЈЕЧИЈЕ ЗАШТИТЕ на даље поступање .

9. Центар за социјални рад (служба социјалне и дјечије заштите) на основу  захтјева родитеља попуњава Пријавни образац за центар за социјални рад.
Напомена: Категорије дјеце уписивати искључиво према обрасцу 2.

   У случају потребе за додатним информацијама контакт особе у Јавном фонду за дјечију заштиту су:

Слађана Трифуновић, дипл.психолог (e-mail: sladja.trifunovic@jfdz.org)

Марко Милисав, дипл. политиколог (e-mail: marko.milisav@jfdz.org);

Број телефона и факс: 055/490-316

                                                                                                                            Хвала на сарадњи, 

                                                                                                                                                               Стручна служба Фонда


                О п ш т и н а 

____________________________

                   (уписати)

О С Н О В Н И  П О Д А Ц И  О  П Р И Ј А В И

1. Назив установе, удружења: _________________________________________________________________

2. Адреса:  _________________________________________________________________________________

3. Кoнтакт телефони:________________________________________________________________________

4. Број факса: ______________________________________________________________________________

5. e mail:  __________________________________________________________________________________

6. Име контакт особе:  _______________________________________________________________________ 


7.Термин боравка групе у Кумбору у 2013.г: од ______до______,    број дјеце корисника у 2013.

8. Термин у 2014.год.-одговара**   а) 29.05-16.06. (II и III смјена) ДА/НЕ             б) 27.08-14.09. (ХII и ХIII) ДА/НЕ 

                                                                в)      остало (уписати) __________________________________________

  **Стручна служба Фонда задржава право одређивања термина мимо наведених од стране реализатора пројекта, а  у циљу равномјерног попуњавања свих смјена Пројекта.
	9.
	Број пријављене дјеце у 2014.год.
	број дјеце са основног списка
	

	
	
	број дјеце са додатног списка (резерве)
	

	10.
	Број васпитача (основни списак)
	

	11.
	Број родитеља-пратилаца (основни списак)
	

	12. 
	Укупан број пратећег особља (васпитачи + родитељи-пратиоци) 

                                                                                                                         –основни списак-
	

	13.
	Укупан број особа које су пријављене (дјеца + пратеће особље) 

                                                                                                                        – основни списак-
	

	14.
	Партиципација локалне заједнице у трошковима превоза:
	           ______КМ            

	
	Попуњавају само специјализоване установе и удружења грађана, нво 

(обавезно уписати)
	

	15.
	Укупан број дјеце циљних категорија траженог узраста у  установи, удружењу, нво 
	









   М. П.
                                             

  Потпис одговорног лица
У _________, __________ 2014. године                                                                                                              ___________________________________                                            


КАТЕГОРИЈЕ  ДЈЕЦЕ  

потенцијалних корисника Пројекта

	број

категорије
	Категорије дјеце
	      Број

	
	
	основ.

списак
	резерве

	1.
	Дјеца код којих је  у смислу Правилника о процјени потреба и усмјеравању лица и омладине са сметњама у развоју извршена процјена потреба,или је према претходоном  Правилнику извршено разврставање
	
	

	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 жртве насиља
	
	


	
	б) Дјеца жртве трговине дјецом
	
	

	7.
	а) Дјеца ратних војних инвалида I –IV категорије
	
	

	
	б) Дјеца цивилних жртава рата 
	
	

	
	в)  Дјеца логораша
	
	

	
	г) Дјеца из породица демобилисаних бораца ВРС које се налазе у стању социјалне потребе
	
	

	8.
	а) Дјеца чији је један од родитеља или оба цивилни инвалид или инвалид рада
	
	

	
	б) Дјеца хроничних болесника чије здравствено стање знатно утиче на квалитет породичног живота и задовољавање развојних потреба дјеце (психички болесници, обољели од канцера, ....)
	
	

	9.
	Дјеца из вишечланих породица (троје и више дјеце)
	
	

	10.
	Дјеца ромске популације
	
	

	11.
	Дјеца, браћа и сестре дјеце са посебним потребама
	
	

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

	13.
	Дјеца предшколског узраста (вулнерабилне категорије)
	
	


· Напомена: За дијете-корисника уписује/евидентира се само једна (доминантнија) категорија којој припада, нпр. дијете које је истовремено дијете без родитељског старања и корисник додатка на дјецу, евидентира се само  у специфичнију категорију (у овом примјеру категорију број 3 – дијете без родитељског старања)

                                                      ЈУ  Јавни фонд за дјечију заштиту Републике Српске

Пројекат „Социјализација дјеце Републике Српске –  2014.год.“

__________________________________________________________                      
           име и презиме подносиоца захтјева 






__________________________________________________________ 




              адреса подносиоца захтјева                        

                                                                                                  З А   Д И Ј Е Т Е  (читко уписати име и презиме у квадрат)                                                                                                   
                                                                                                  Општина ___________________

 






              ЦСР/СЛУЖБА/ ОРГАНИЗАЦИЈА/УДРУЖЕЊЕ       

  ______________________________________
                                                                                                              (читко уписати назив)

З А Х Т Ј Е В  Р О Д И Т Е Љ А/С Т А Р А Т Е Љ А

за остваривање права на задовољавање развојних потреба дјеце (члан 27. Закона) 

кроз учешће у пројекту ''Социјализација дјеце Републике Српске –2014.год.''

1.Презиме (име оца) и име дјетета ____________________________________________________


2. ЈМБГ                              
          ,  м                                                  мјесто рођења дјетета _______________________________

3. Адреса становања дјетета                                                                 ________________________________________________________________
4. Образовни статус дјетета
               - ученик (разред и назив школе) _________________________________





                    
  - не похађа школу






               - смјештено у установу ____________________________________________
                                                                                                                                                         написати коју

5. Категорија дјетета 

                _______________________________________________________________________
                                                                                  (уписати према категоријама у Јавном конкусру, образац 2. пријавних образаца)

6. Да ли има здравствених сметњи код дјетета?
                      - нема сметњи за учешће у Пројекту








                                    - има ___________________________________










                                н а в е с т и   к о ј е

7. Дијете је већ раније учествовало у овом Пројекту                                                      да ________________     не







                                                                               навести годину учешћа

8. Дијете је учествовало у другим сличним програмима                                             да _______________       не

    







                                                   навести организацију и год.

9. Дијете је корисник неког од права из дјечије заштите

                        да _______________     не











                                 којих права

Уз захтјев приложити сљедећа документа: 
- извод из матичне књиге рођених за дијете, 
- налаз и мишљење првостепене Комисије ЦСР у случају да се ради о дјетету са сметњама у развој ;

-рјешење о старатељству у случају да се ради о дјетету без родитељског старања;

- рјешење о инвалидности родитеља (ако је родитељ инвалид) или налаз и мишљење љекара ако је  родитељ хронични болесник; 

- фотокопију личне карте подносиоца - захтјева, родитеља (старатеља);

- aкo je диjeтe из пoрoдицe дeмoбилисaних бoрaцa ВРС у стању социјалне потребе и доказе о категорији демобилисаног борца и о томе да је породица у  стању социјалне потребе 










       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА











      ________________________________

*попуњава референт за основу ''категорије дјеце'' из обрасца бр. 2
                        пуно име и презиме               

          број Л.К. ________________________
         контакт телефон __________________
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/
 година учешћа
	НАПОМЕНЕ



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


У ____________________,  дана:___________ 2014. 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:___________ 2014. године                              М.П.                                                   _____________________________

                                                                                                                                                                                                                потпис одговорног лица

3. СПИСАК  ПРАТЕЋЕГ  ОСОБЉА ДЈЕЦЕ УЧЕСНИКА У ПРОЈЕКТУ (васпитачи и родитељи)           напомена: обавезно уписати ЈМБГ и  контакт  тел.
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:___________ 2014. 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 –специјализоване установе социјалне заштите и

 здравствено –рехабилитационе установе
(ради се у два примјерка)
	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 (заокружи)
	а) незапослен      б) запослен на одређено вријеме
в) запослен на неодређено вријеме     г) пензионер

	
	4.Радно искуство у струци (уписати године)
	

	
	5.Искуство рада са дјецом (уписати године)
	

	
	6.Назив установе у којој је тренутно 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.препорука послодавца 
4.остало (навести) ___________________


	V Кратка  биографија:




VI Ангажмани у раду са дјецом као и програмима, пројектима других установа –организација:

	Назив пројекта
	Организација
	Година реализације и вријеме трајања
	Категорије дјеце и узраст са којима се радило

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VII Десетодневни програм  рада чине обавезне и слободне активности

1.Основни подаци неопходни за израду десетодневног програма и плана рада:

- пројекат се спроводи у камп-одмаралишту са заједничким рестораном, мокрим чворовима, плажом у коме се налазе: кућице у којима бораве дјеца самостално, док су васпитачи, студенти-волонтери, по потреби спортски аниматори, заједно у кућицама са најосјетљивијом категоријом дјеце; 
-боравак је у десетодневним смјенама (укључујући долазак и одлазак) изузев прве и последње смјене која су осмодневне (циљна категорија у тим смјенама су: дјеца предшколског узраста (вулнерабилне категорије) и дјеца са посебним потребама –теже сметње и хендикепи);

-вријеме доласка у услужни простор у Кумбору је у поподневним часовима тј. пансион почиње вечером, а одлазак у раним вечерњим часовима тј. пансион завршава вечером;

-кућни ред: устајање - 7:00; доручак – 8:00; активности на плажи - 8:30 – 11:45; ручак -12:00; активности на плажи или ван плаже 13:00 -18:30; ужина 15:00; вечера -19:00; вечерње активности од 20:00, повечерје -23:00;

- укупан број дјеце у смјени је до 140;

- групе дјеце у смјени  су хетерогене по: узрасту (од 6 – 15 година, односно 17 година дјеца са сметњама у психофизичком развоју), способностима и здравственом статусу (дјеца са сметњама у психофизичком развоју, хронична обољења - посебно талентована дјеца), материјалном статусу (корисници новчаних помоћи), етничкој припадности, породичном статусу (вишечлане породице, дјеца самохраних родитеља...), мјесту пребивалишта (међурегионална заступљеност свих дијелова Републике Српске) итд,:

- планиране активности реализују се на принципима инклузије и треба да су прилагођене дјеци свих узраста  и категорија као и да буду усклађене са активностима других група у смјени;

- активности заједнички реализују координатор, спортски аниматори,васпитачи, студенти-волонтери и по потреби родитељи-пратиоци дјеце са сметњама у психофизичком развоју.

2. Обавезни елементи програма и плана рада:

- упознавање са камп одмаралиштем, кућним редом и дјецом у групи; развијање хигијенских навика током боравка у већој групи; превазилажења разлика између дјеце и афирмација потенцијала сваког дјетета; подстицање бриге о другоме и одговорности за властите поступке;
-анимирање дјеце која се не укључују у активности (стидљиве, повучене и сл.), дјеце са сметњама у психоф.развоју; подстицања и развијања креативности код дјеце и остало по избору;

-спортске активности (реализују се у сарадњи са спортскима аниматором);

- програмом треба да доминирају групне и слободне активности.
Обавезне активности прописане од стране Стручне службе Фонда су:

-Јутарња гимнастика, Школа пливања, Избор најбоље собе, Потрага  за благом. 

Напомена: Програм рада је флексибилан и зависи од карактеристика групе (доминантне категорије дјеце и узраста), временских прилика (високе температуре, кише итд.), материјалних средстава, бројности групе итд. 
Педагошки координатор смјене  усаглашава програме рада свих васпитача у смјени.
Препорука: У коначном дефинисању активности током боравка у одмаралишту треба да партиципирају и дјеца учесници Пројекта.

ПРОГРАМ РАДА васпитача за групу
чине обавезне и слободне активности
а) Обавезне активности –према виђењу васпитача
	
	Назив активности
	водитељ и реализатори активности
	Циљеви активности
	Узраст дјеце који се обухвата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Назив активности
	водитељ и реализатори активности
	Циљеви активности
	Узраст дјеце који се обухвата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


б) Слободне активности – спроводе се на основу већег броја понуђених активности, а према интересовању дјеце. Дјеца бирају и воде активности, а васпитачи и остало стручно особље пружа подршку  у организацији и реализацији  истих
	
	Назив активности
	водитељ и реализатори активности
	Циљеви активности
	Узраст дјеце који се обухвата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Назив активности
	водитељ и реализатори активности
	Циљеви активности
	Узраст дјеце који се обухвата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Назив активности
	водитељ и реализатори активности
	Циљеви активности
	Узраст дјеце који се обухвата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Датум попуњавања                                                                                                                                                                                    Потпис васпитача

___________________                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                бр.лк ___________________




Образац  4





Образац  2





(у поље уписати читко пуно име и презиме дјетета)





(у поље уписати читко пуно име и презиме дјетета)





(у поље уписати читко пуно име и презиме дјетета)








Образац  3





Образац  5








Образац  6








Образац  1








( 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''
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