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АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА                                                                                                                        
ГРАД НОВИ САД
ГРАДСКА УПРАВА ЗА СОЦИЈАЛНУ И ДЕЧИЈУ ЗАШТИТУ 



НАЗИВ УДРУЖЕЊА: ____________________________________________________________________________________
НАЗИВ ПРОГРАМА:  ____________________________________________________________________________________



ПЛАН АКТИВНОСТИ ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА: _______________________________________________________

	Ред.
бр.
	АКТИВНОСТИ ПРОГРАМА
назив групе активности и у оквиру њих називи појединачних активности   
	
Месеци у којима предвиђате реализацију пројектних активности 
уписати знак Х

	Реализатори активности 
 име и презиме и улога у пројекту  
(уколико се програм реализује са партнерима уписати и удружење које реализује одређену активност) 
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   У Новом Саду, дана _______________ године                                                                       МП                                                                                             
                                                                                                                                                                               Потпис овлашћеног лица 
                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                          ____________________________ 
                                                                            
ЈАВНИ КОНКУРС ГУСДЗ, ЗА 2026. ГОДИНУ	
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