[image: image1.wmf]
R E P U B L I K A    H R V A T S K A

PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA  ZDRAVSTVENU

ZAŠTITU I SOCIJALNU SKRB

N  A  T  J  E  Č  A  J

ZA FINANCIRANJE  PROGRAMA I PROJEKATA ZA ZADOVOLJENJE

JAVNIH POTREBA U ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI I SOCIJALNOJ SKRBI

U 2009. GODINI

I.


Predmet natječaja je prikupljanje prijedloga za provedbu programa/projekata za zadovoljenje javnih potreba u zdravstvenoj zaštiti i socijalnoj skrbi, koji će se financirati iz Proračuna Primorsko-goranske županije (u daljnjem tekstu: Županija) u 2009. godini.

II.
Sredstvima Proračuna Županije u 2009. godini financirat će se provedba programa/projekata iz područja:
a) zdravstvene zaštite:

· promicanje zdravlja, zdravstveni odgoj i zdravstveno prosvjećivanje; 

· prevencija i rano otkrivanje malignih bolesti, bolesti srca i krvožilja, te prevencija ozljeda i invaliditeta; 
· prevencija psihičkih bolesti kod starijih osoba; 

· prevencija pušenja i alkoholizma;

· prevencija i suzbijanje zlouporabe opojnih droga;

· izdavačka djelatnost iz područja zdravstvene zaštite.

b)  socijalne skrbi:

· prevencija rizičnih ponašanja kod djece i mladeži;

· prevencija i suzbijanje nasilja u obitelji;

· zaštita osoba s invaliditetom i psihički bolesnih osoba;

· vaninstitucionalna skrb o starijim i nemoćnim osobama;

· zaštita i psihosocijalna pomoć stradalnicima iz Domovinskog rata.

c) Edukacija iz područja programa i projekata obuhvaćenih u točci a i b ovog članka.
III.
Pravo sudjelovanja na natječaju imaju udruge i druge pravne osobe koje imaju sjedište u Republici Hrvatskoj, koje su registrirane za obavljanje djelatnosti zdravstvene zaštite, socijalne skrbi, psihološke djelatnosti  i ostalih humanitarnih djelatnosti. Pravo sudjelovanja na natječaju imaju i jedinice lokalne samouprave.

Pravo sudjelovanja na natječaju nemaju ustanove čiji je osnivač Županija. 

IV.
Prijava na natječaj treba sadržavati:

· ispunjenu i ovjerenu prijavu prijedloga programa/projekta (obrazac),

· sadržaj programa/projekta (s obrazloženjem),

· detaljni troškovnik programa/projekta,

· dokaz o upisu u sudski ili drugi odgovarajući registar (npr. registar udruga).


Obrazac prijave programa/projekta može se dobiti u Upravnom odjelu za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb, Ciottina 17b, Rijeka (svakog radnog dana od 8,00 do 14,00 sati) ili na web stranicama Županije: www.pgz.hr.
Svaki  program/projekt prijavljuje se na zasebnoj prijavi.

V.

Kriteriji za odabir programa/projekata jesu:  

· kvaliteta ponuđenog programa/projekta (jasno određen cilj, aktivnosti, korisnici, dinamika provedbe), 

· neposredna korist za zajednicu (očekivani rezultati programa/projekta),

· usmjerenost programa/projekta na realizaciju ciljeva utvrđenih strateškim dokumentima Županije iz područja zdravstvene zaštite i socijalne skrbi,

· kvaliteta dosadašnjeg rada natjecatelja, uspjesi i iskustvo u provođenju sličnih programa/projekata. 

VI.


Prijedlozi programa/projekata dostavljaju se u zatvorenoj omotnici na adresu: Primorsko-goranska županija, Upravni odjel za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb, Ciottina 17b, 51000 Rijeka, s naznakom „natječaj za financiranje programa/projekata u zdravstvenoj zaštiti i socijalnoj skrbi-ne otvarati“ ili se predaju neposredno u pisarnici Županije, na adresi: Riva 10, Rijeka.


Krajnji rok za prijavu, odnosno dostavu prijedloga programa/projekata je 07. studeni 2008. godine do 12,00 sati. 

Prijave pristigle van roka i nepotpune prijave neće se razmatrati.  
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