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Образац д.
АПЛИКАЦИОНИ ОБРАЗАЦ
за подршку и покровитељство учешћу на научним и научно-популарним манифестацијама и скуповима, те такмичењима из области науке у 2024. години 
	I  ОПЋИ ПОДАЦИ

	1
	Означити одговарајућу категорију:

· научници и истраживачи појединци
· организација и асоцијација студената 
· образовна установа
· високошколска установа 


	
	Назив подносиоца захтјева
	

	
	Сједиште:
	

	
	Адреса:
	

	
	Телефон/факс:
	

	
	Web-страница:
	

	
	Е-mail:
	

	
	Назив банке и филијала:
	

	
	Трансакцијски број банке:
	

	
	Број рачуна - партије:
	

	2
	КОНТАКТ ОСОБА (водитељ пројекта)

	
	Име и презиме:
	

	
	Звање и функција:
	

	
	Адреса:
	

	
	Телефон:
	

	
	Моб.:
	

	3
	ОВЛАШТЕНА ОСОБА (ректор, директор, предсједник и сл.)

	
	Име и презиме:
	

	
	Звање и функција:
	

	
	Адреса:
	

	
	Телефон:
	

	
	Моб.:
	

	II  ПОДАЦИ О  ПРОЈЕКТУ

	4
	НАЗИВ ПРОЈЕКТА:
	

	
	Датум почетка и завршетка пројекта:

(мора бити у 2024. години):
	

	
	Назив институције боравка кандидата:
	

	
	Земља и мјесто боравка кандидата:
	

	
	На чију иницијативу/приједлог кандидат борави:
	

	
	Научна област (према класификацији ФРАСЦАТИ)
	

 природне науке


 техничке науке


 биомедицина и здравство


 биотехничке науке


 друштвене науке


 хуманистичке науке и умјетност


	5
	ДОБ ИСТРАЖИВАЧА

	
	 FORMCHECKBOX 
 више од 35 година старости у моменту пријаве на позив
 FORMCHECKBOX 
 мање од 35 година старости у моменту пријаве на позив


	6
	СВРХА УЧЕШЋА

	
	 FORMCHECKBOX 
 учешће на скупу ће резултирати радом објављеним у зборнику радова
 FORMCHECKBOX 
 учешће на скупу ће резултирати научним радом објављеним у референтном часопису или бази  података
 FORMCHECKBOX 
 учешће на скупу је неопходно за стицање научног степена доктора наука
 FORMCHECKBOX 
 учешће на такмичењу у сврху представљања Босне и Херцеговине
Детаљно образложити:


	7
	УСКЛАЂЕНОСТ ЦИЉЕВА ПРОГРАМА ИЛИ ПРОЈЕКТА СА ЦИЉЕВИМА И ПРИОРИТЕТНИМ ОБЛАСТИМА ИЗ СТРАТЕГИЈЕ РАЗВОЈА ФЕДЕРАЦИЈЕ БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ 2021-2027

	
	Детаљно образложити:



	8
	КВАЛИТЕТ И РЕЛЕВАНТНОСТ ПРИЈАВЕ

	
	Циљеви провођења пројектних активности:



	
	Методе провођења пројектних активности:



	9
	ОРГАНИЗАЦИЈСКИ И ФИНАНСИЈСКИ КАПАЦИТЕТ ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ

	
	 FORMCHECKBOX 
 апликант тражи покриће трошкова путовања и смјештаја
 FORMCHECKBOX 
 апликант тражи покриће трошкова путовања, али не и смјештаја
Детаљно образложити:


	10
	ДОСАДАШЊЕ ИСКУСТВО ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ У ПРОВОЂЕЊУ ИСТОГ ИЛИ СЛИЧНОГ ПРОГРАМА ИЛИ ПРОЈЕКТА

	
	 FORMCHECKBOX 
  нема реализованих истих или сличних програма и пројеката у претходном периоду
 FORMCHECKBOX 
  реализовано 1 - 3 иста или слична програма и пројеката у претходном периоду
 FORMCHECKBOX 
  реализовано 4 - 6 иста или слична програма и пројеката у претходном периоду
 FORMCHECKBOX 
  реализовано 7 - 9 иста или слична програма и пројеката у претходном периоду
 FORMCHECKBOX 
  реализовано више од 10 истих или сличних програма и пројеката у претходном периоду
Детаљно образложити:


	11
	УТЈЕЦАЈ ПРОГРАМА ИЛИ ПРОЈЕКТА, ОДНОСНО КОЈЕ СЕ ПРОМЈЕНЕ ОЧЕКУЈУ ОД ПРОВОЂЕЊА ПРОГРАМА ИЛИ ПРОЈЕКТА

	
	Детаљно образложити:


	12
	ОЧЕКИВАНИ ДОПРИНОС РАЗВОЈУ И ШИРЕЊУ НАУЧНЕ МИСЛИ И РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА

	
	

 презентирање радова и резултата скупа у домаћим оквирима
Детаљно образложити:



	
	

 презентирање радова и резултата скупа у међународним оквирима (зборник, релевантне међународне научне базе података и сл.)

Детаљно образложити:



	13
	ПОВЕЗИВАЊЕ СА БОСАНСКОХЕРЦЕГОВАЧКОМ ДИЈАСПОРОМ

	
	

 ДА


 НЕ
Детаљно образложити уколико је одговор ДА:



	III   БУЏЕТ ПРОГРАМА ИЛИ ПРОЈЕКТА

	14
	Укупна вриједност пројекта
	
	КМ

	
	Очекивани износ од Федералног министарства образовања и науке
	
	КМ

	
	УЧЕШЋЕ ВЛАСТИТИМ СРЕДСТВИМА У ФИНАНСИРАЊУ ПРЕДМЕТНОГ ПРОЈЕКТА

	
	 FORMCHECKBOX 
  учешће властитих средстава у износу до 20%
 FORMCHECKBOX 
  учешће властитих средстава у износу од 20%-50%
 FORMCHECKBOX 
  учешће властитих средстава у износу преко 50%

	
	КМ

	
	УЧЕШЋЕ ДРУГИХ ДОНАТОРА У ФИНАНСИРАЊУ ПРЕДМЕТНОГ ПРОЈЕКТА

	
	 FORMCHECKBOX 
  учешће других донатора у износу до 20%
 FORMCHECKBOX 
  учешће других донатора у износу од 20%-50%
 FORMCHECKBOX 
  учешће других донатора у износу преко 50%

	
	КМ

	15
	ПРОЈЕКТНИ ПРИЈЕДЛОГ ОДРЕЂУЈЕ ДОСТИЖНЕ МЈЕРЉИВЕ ЦИЉЕВЕ У РЕАЛНОМ ВРЕМЕНСКОМ ОКВИРУ

	
	Детаљно образложити:



	
	РЕЗУЛТАТИ, ИСХОДИ И УТИЦАЈИ ПРОЈЕКТА

	
	Детаљно образложити:



	
	МОНИТОРИНГ И ЕВАЛУАЦИЈА ПРОЈЕКТА

	
	Детаљно образложити:



	16
	ВРСТА ТРОШКОВА ЧИЈЕ ПОКРИЋЕ СЕ ТРАЖИ ОД ФМОН:
	Износ

	
	· превоз у земљи и иностранству у циљу реализације пројекта  
	

	
	· смјештај и исхрана у циљу реализације пројекта  
	

	
	· трошкови објаве научног рада
	

	
	· трошкови котизације
	

	
	Од ФМОН се тражи укупно:
	


И З Ј А В А*
ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ
Подносилац пријаве:

Назив пројекта:

1. Као одговорно лице подносиоца пријаве, под кривичном и материјалном одговорношћу, потврђујем да су сви подаци који су наведени у Пријави и прилозима на Јавни позив истинити и тачни.

2. Додијељена средства ће се користити искључиво за реализацију одобреног пројекта, а у складу са  финансијским планом пројекта и осталом достављеном документацијом.

3. У случају одустајања од реализације одобреног пројекта, извршит ћемо поврат одобрених средстава, уплатом на трансакцијски рачун Буџета Ф БиХ број: 102-050-00001066-98; буџетска организација 5401001; врста прихода 722 719; шифра опћине 180.

4. Извршит ћемо поврат неутрошених средстава преосталих након реализације пројекта, уплатом на  трансакцијски рачун Буџета Федерације БиХ број: 102-050-00001066-98; буџетска организација 5401001; врста прихода 722 719; шифра опћине 180.

5. Као одговорно лице подносиоца пријаве обавезујем се да ћу у року од 15 дана од завршетка пројекта доставити Министарству Извјештај о намјенском утрошку додијељених средстава.

6. Сагласан сам да се, на захтјев Министарства, изврши контрола намјенског утрошка додијељених средстава и непосредним увидом у документацију у нашим просторијама.

7. Извјештај о намјенском утрошку додијељених средстава ће садржавати сљедеће документе:

     1. Попратни допис са назнаком датума, броја одлуке и износом добивених средстава,

     2. Детаљан опис реализираног пројекта,

     3. Финансијски извјештај о утрошку добивених средстава са сљедећим елементима:

         -  евиденцију укупно остварених прихода за реализацију пројекта с износима учешћа свих суфинансијера укључујући и властито учешће,

         -  преглед укупних остварених трошкова у вези са реализацијом пројеката разврстаних по сродним групама,

         - копије свих финансијско-рачуноводствених докумената на основу којих су извршена 

           плаћања.

8. У случају да пројекат није реализован у планираном року доставит ћемо детаљно образложење о разлозима кашњења и нове рокове за реализацију истог, те извод из банке или неки други доказ, којим се потврђује да средства нису ненамјенски утрошена.

У 
                                                          МП                          _______________________
                                                                                                   (потпис одговорног лица)

ОБАВЕЗНА ДОКУМЕНТАЦИЈА – приложити овим редослиједом
ПРАВНА ЛИЦА 
· Рјешење о регистрацији јавне научне или приватне високошколске установе-универзитета односно научног или научностручног друштва или фондације 
· Копија уговора или потврда о отвореном рачуну у пословној банци
· Увјерење о порезној регистрацији (ЈИБ)
БУЏЕТСКИ КОРИСНИЦИ 

· Рјешење о регистрацији научне установе 

· Назначен депозитни рачун 

· Буџетска организација
· Врста прихода 

· Увјерење о порезној регистрацији (ЈИБ)
ФИЗИЧКА ЛИЦА 

· Копија личне карте (ЦИПС) подносиоца пријаве
· Потврда или копија потврде о пребивалиштву (ЦИПС) подносиоца пријаве

Копија уговора или потврда о отвореном текућем рачуну (КМ) подносиоца пријаве

ОСТАЛА ДОКУМЕНТАЦИЈА  







· Доказ са наведеним датумом и мјестом одржавања манифестације/скупа/такмичења 
· Кратка биографија и библиографија истраживача 
· Доказ о досадашњем искуству у провођењу истог или сличног програма или пројекта
· Посебно приложен детаљно образложен финансијски план са доказима о висини трошкова (потписани и овјерени предрачуни, понуде и сл.)

· Потписана и овјерена изјава о учешћу властитим средствима у финансирању предметног пројекта (уколико је планирано)

· Потписана и овјерена изјава о учешћу других донатора у финансирању предметног пројекта (уколико је планирано)

· Доказ о повезаности са бх. дијаспором (уколико је планирано)
· Подаци (име, презиме и функција) особе овлаштене за потписивање уговора о додјели средстава. 
Јавни позив остаје отворен до утрошка средстава.
· НАПОМЕНА 1.

ЗАХТЈЕВ СА КОМПЛЕТНОМ ДОКУМЕНТАЦИЈОМ ОБАВЕЗНО СЕ ПОДНОСИ У ИСТОЈ КОВЕРТИ У 2 ОДВОЈЕНА И УВЕЗАНА ПРИМЈЕРКА (ОРИГИНАЛ И КОПИЈА) ПУТЕМ ПОШТЕ НА АДРЕСУ:
ФЕДЕРАЛНО МИНИСТАРСТВО ОБРАЗОВАЊА И НАУКЕ
Др. Анте Старчевића бб (Хотел „Еро“)

88000 Мостар
Са напоменом: „За Јавни позив ПОДРШКА И ПОКРОВИТЕЉСТВО НАУКА – не отварати“
· НАПОМЕНА 2.

     ОБАВЕЗНО НА КОВЕРТИ НАВЕСТИ ПОДАТКЕ ПОШИЉАОЦА.
· НАПОМЕНА 3.

     У СЛУЧАЈУ ПРИХВАТАЊА ЗАХТЈЕВА, АПЛИКАНТ ЈЕ ДУЖАН ДОСТАВИТИ ДЕТАЉАН ИЗВЈЕШТАЈ СА ДОКАЗИМА О НАМЈЕНСКОМ УТРОШКУ СРЕДСТАВА У РОКУ УТВРЂЕНОМ УГОВОРОМ О ДОДЈЕЛИ СРЕДСТАВА. (Образац извјештаја о реализацији пројекта и намјенског утрошка средстава преузети на wеб страници Министарства)
· НАПОМЕНА 4.

НЕБЛАГОВРЕМЕНЕ И НЕОДГОВАРАЈУЋЕ ПРИЈАВЕ НЕЋЕ СЕ УЗЕТИ У РАЗМАТРАЊЕ.
	Mostar, Dr. Ante Starčevića bb, Tel.: +387 36 355 700, Fax.: +387 36 355 742

	Мостар, Др. Анте Старчевића бб, Тел.: + 387 36 355 700, Факс: + 387 36 355 742


                                   e-mail:  info@fmon.gov.ba;  kabinet@fmon.gov.ba,   http://www.fmon.gov.ba
