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Trupi Koordinues për diasporë  i Republikës së Maqedonisë

Udhëzim për plotësimin e fletëparaqitjes
Që të kualifikoheni për grant të programit të Trupit Koordinues për diasporë, duhet t’i plotësoni kriteret që vijojnë:

· Plotësimin e të gjitha pikave të kësaj fletëparaqitjeje
· Në pikën 1 i shënoni të dhënat tuaja
· Në pikën 2 i shënoni të dhënat për organizatën partnere dhe atë:
A) Nëse jeni pjesëtar i diasporës – për partnerin që duhet të jetë organizatë joqeveritare, eksperte, shkencore ose kulturore / artistike/ sportive e regjistruar në Republikën e Maqedonisë

B) Nëse me rezidencë jeni në Maqedoni – për partnerin që duhet të      jetë organizatë joqeveritare, eksperte, shkencore ose kulturore / artistike / sportive e regjistruar në vendin ku ka diasporë nga Maqedonia

· Në pikën 3.2. duhet t’i shpjegoni arsyet, përkatësisht për çfarë arsye mendoni se Propozim-projekti është rezultat i nevojës së konstatuar në mënyrë objektive dhe se realisht kontribuon në realizimin e të drejtave të pakicës kombëtare maqedonase, përkatësisht diasporës në vendet rezidente përkatësisht si Propozim – projekt do të kontribuonte për përmirësimin e lidhjeve me Maqedoninë

· Në pikën 3.5 duhet të sqaroni  se cila kategori e njerëzve do të përfshihet me aktivitete dhe /ose do të ishin shfrytëzues të atyre aktiviteteve dhe në çfarë mënyre ato aktivitete do të reflektoheshin në përmirësimin e pozitës së tyre në vendin e qëndrimit, përkatësisht lidhjet që i kan me Maqedoninë
· Të keni qëllim serioz që diturinë dhe profesionalitetin tuaj t’i përdorni në drejtim të realizimit konsekuent të propozim - projektit

Fletëparaqitje për  projekt
(Titulli i projektit)

1. Të dhënat për personin e fletëparaqitjes për pjesmarje në projekt
Emri dhe mbiemri (emërtimi*): _____________________________________________ 

Viti dhe vendi i lindjes  (data e regjistrimit*): ________________________________ 

Adresa: _____________________________________________

Arsimimi (sfera-lëmia e veprimtarisë*): ________________________________________

Telefoni: ___________________ Faksi: ____________________

E-mail: _____________________________________________

2. Të dhënat për organizatën – partnere

Emri dhe mbiemri (emërtimi*): _____________________________________________ 

Viti dhe vendi i lindjes  (data e regjistrimit*): ________________________________ 

Adresa: _____________________________________________

Arsimimi (sfera e veprimtarisë*): ________________________________________

Telefoni: ___________________ Faksi: ____________________

E-mail: _____________________________________________

3. Informata për propozim- projektin:
3.1 Titulli i projektit (të mos ketë më shumë se 15 fjalë): 

         __________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2 Baza analitike e projektit (hulumtim i realizuar në terren)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.3 Struktura e projektit ( aktivitetet të cilat do të ndërmerreshin)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.4 Kohëzgjatja e projektit
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.5 Grupi qëllimor dhe rezultatet e pritura
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.  Buxheti për projektin (Specifikimi detal i mjeteve të cilat kërkohen)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Përvoja juaj e deritashme në realizimin e projekteve 

     - lista e projekteve të realizuara

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     - projektet në të cilat keni marrë pjesë  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
6. Deklaratë
         Me nënshkrimin e mëposhtëm vërtetoj se të gjitha informatat e dhëna në këtë fletëparaqitje janë të sakta dhe të plota.         
          Në rast se propozim – projekti im aprovohet si pjesë e listës së projekteve të Trupit Koordinues për diasporën dhe kyçem në realizim, obligohem në plotësimin konsekuent të obligimeve të parapara, dorëzimin e raportit detal, periodik dhe përfundimtar, në bashkëpunim të plotë me përfaqësuesin e kontrollit financiar të përcaktuar nga ana e Trupit Koordinues për diasporë. 
                                       Nënshkrimi: __________________________________________

              Emri dhe mbiemri i plotë: __________________________________________

Data:____.____.____

Vendi: ___________ 

Shteti: ____________
* Varësisht nga ajo nëse paraqitësi-personi është person fizik apo juridik


* Varësisht nga ajo nëse paraqitësi-personi a është person fizik apo juridik





