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ОПЕРАТИВЕН ПЛАН ЗА СПРОВЕДУВАЊЕ НА  

СТРАТЕГИЈАТА ЗА ЛОКАЛЕН РАЗВОЈ НА ЛОКАЛНА АКЦИСКА ГРУПА 
„_______________________________________“ ЗА 2019 ГОДИНА 

 

I. ВОВЕД  

(Во овој дел се внесуваат основни воведни информации за Локалната акциска група и одобрената 
Стратегија за локален развој (Име, територија, забележителна активност/постигнување во минатата 
година). 

 

II. ПЛАН ЗА СПРОВЕДУВАЊЕ НА АКТИВНОСТИ ЗА 2019 ГОДИНА 

(Во овој дел на јасен и концизен начин се внесуваат сите активности и проекти планирани да се спроведат 
во 2019 година, кои мора да се во согласност со одобрената Стратегија за локален развој, со прецизно 
наведени извори на средства). 

1. Активност/Проект за ...... (краток вовед/опис) 
1.1. цел на активноста  
1.2. опфат на корисници  
1.3. потребни средства (вкупен износ со прецизно наведени извори на средства) 
1.4. партнерски организации/институции за имплементација (доколку ги има) 
1.5. подготвителни активности, предуслови и критериуми (доколку има) 
1.6. временски период на реализација 

 

2. Активност/Проект за ..... (краток вовед/опис) 
2.1. цел на активноста  
2.2. опфат на корисници  
2.3. потребни средства (вкупен износ со прецизно наведени извори на средства) 
2.4. партнерски организации/институции за имплементација (доколку ги има) 
2.5. подготвителни активности, предуслови и критериуми (доколку има) 
2.6. временски период на реализација 

 

III. ТРАНСПАРЕНТНОСТ ВО СПРОВЕДУВАЊЕ НА АКТИВНОСТИТЕ/ПРОЕКТИТЕ ФИНАНСИРАНИ ОД ЈАВНИ 
СРЕДСТВА 

(Во овој дел да се опише начинот и методите кои Локалната акциска група ќе ги примени за информирање 
на јавноста за своите активности и учеството на јавни средства односно помошта која ја добива за 
реализација на активностите/проектите). 

 

IV. СЛЕДЕЊЕ (МОНИТОРИНГ) НА СПРОВЕДУВАЊЕТО НА ОПЕРАТИВНИОТ ПЛАН  

(Во овој дел да се опише процесот на кој начин Локалната акциска група ќе го следи/мониторира 
спроведувањето на Оперативниот план, кои форми на извештаи ќе бидат подготвени и на кој начин ќе се 
проценува реализација или нереализација на поединечни активности/проекти кои се дел од оперативниот 
план). 
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V. ГОДИШНА ФИНАНСИСКА РАМКА 

(Во овој дел се превзема табелата (Извештај од финансиски план) од Excel документот кој се користи за 
пресметка на трошоците за планираните активности во тековната година). 

(Напомена: Износите наведени во Проектните апликации по поединечен проект мора да се совпаѓаат со 
износите во дел II – Реализација на стратегија за локален развој од Годишниот финансиски план). 

 

VI. АНЕКСИ на оперативниот план  

(Во овој дел се додаваат како прилог сите поединечни формулари за пријавување на проект, односно 
Активностите/Проектите наведени во дел II од овој Оперативен план за кои Локалната акциска група ќе 
побарува средства од НПРР 2019). 
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Анекс 1 – Проект за „______________________________________“. 

ФОРМУЛАР ЗА ПРИЈАВУВАЊЕ НА ПРЕДЛОГ ПРОЕКТ ЗА КОРИСТЕЊЕ НА ФИНАНСИСКА ПОДДРШКА ОД 
МЕРКАТА 413 – „Реализација на стратегија за локален развој“ 
 
• Ве молиме прочитајте ја формата и упатствата целосно пред да ја пополните 

• Ве молиме пополнете го формуларот електронски и направете хартиена копија 

• Ниту еден проект не треба да започне или да реализира трошоци пред да добие одобрување за грант 

 

Пополнува АФПЗРР 

 

 

 
Пополнува Локалната акциска група – подносител на проектот 
 
ДЕЛ 1: РЕЗИМЕ НА ПРОЕКТОТ 

 

Број на проектот  Дата на прием  

Одобрен проект 

ДА/НЕ 

 Коментар  

 Наслов на проектот 
(скратено) 

 

 Наслов на проектот   

 
Кратко резиме 

Ве молиме резимирајте го 
вашиот проект што е можно 
поконцизно, вклучувајќи ги и 
сите потребни информации 
(во не повеќе од 750 зборови 
во целост) 

 

 

 

 

 

 

 Датум за почеток на проектот  

 Датум за завршување на 
проектот 

 

 Вкупни трошоци за проектот  
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ДЕЛ 2: ПОДАТОЦИ ЗА КОНТАКТ 

 
Име на корисник / локална 
акциска група 

 

 Одговорно лице  

 Позиција  

 Адреса  

 Број за контакт  

 Е-пошта  

 Website  

 

 Контакт лице за проектот   

 Позиција  

 Адреса  

 Број за контакт  

 Е-пошта  

 

 Статус на вашата организација Обележете со (x) 

 Правно лице  

 Здружение на граѓани (НВО)   

 Јавен орган  

 ЛАГ  

 Друго (објаснете)  

 Датум на основање/формирање  



 

   

 Доколку сте ДДВ обврзник, наведете го вашиот даночен 
број. 

 

 Главни активности на вашата организација?  

 

 

 Дали претходно сте користеле средства/грантови? 

   ДА    НЕ    

Доколку одговоривте со ДА, наведете ги деталите. 

Назив на проектот Природа на проектот Извор на финансирање  Вкупен износ 
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ДЕЛ 3: ОПИС НА ПРОЕКТОТ 

  Наслов на проектот  

 

 Локација на проектот 

 

 

 

Предуслови (почетна точка): 

 

 

 

 

 

 

Цели на проектот: 

 

 

 

 

 

 

Проектни активности: 
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Комплементарност со „Стратегијата“: 

 …. 

 …. 

 …. 

 …. 

 …. 

 …. 

 

 Подготовка – кои активности ги превземавте во подготовка на апликацијата? Приложете и копии 
доколку имате 

Тип на активност Обележете со (x) 

Процес на консултации во заедницата  

Физибилити студија  

Деловен план  

Истражување за потребата/анкета  

Друго (појаснете)  

Ве молиме објаснете со помалку од 100 зборови 

 

 

 

 

 

 Интеграција - накратко објаснете како се интегрира овој проект или е комплементарен со други 
програми, стратегии и активности кои работат во вашата област. (Ве молиме објаснете со не 
повеќе од 200 зборови) 

 

 

 

 



 

 3 

  

 Проектот создава нови работни места?   ДА   НЕ.  Доколку ДА,  ве молиме наведете дали со 
полно работно време или со скратено работно време, во вкупно - Еквивалент за полно работно 
време. 

Доколку ДА, во кој сектор ќе бидат новите работни места 

Сектор/област  Број на работни места 

  полно скратено Вкупно  

Туризам     

Занаетчиство     

Изнајмување/услуги     

Обновлива енергија     

Друго (појаснете)     
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ДЕЛ 4: ЦЕЛИ НА ПРОЕКТОТ, РЕЗУЛТАТИ И ПРИДОБИВКИ 

 

Целите, резултатите и придобивките од проектот ќе бидат искористени за мерење на влијанието 
што мерката го остварува како дел од системот за следење 

 

 Која е целната група на проектот?   

Група Обележете со (x) Вкупно - број 

Мажи под 25 години   

Мажи возраст 25 и повеќе   

Жени возраст под 25 години   

Жени возраст од 25 и повеќе години   

Луѓе со ниски примања   

Невработен   

Лица со посебни потреби   

Микро бизниси   

Социјални претпријатија   

Етнички малцинства   

   

   

   

Детали за сите други целни групи специфични за вашиот 
проект 
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Ве молиме внесете ги вашите конкретни резултати и придобивки од проектот 

 

 Резултати од проектот 

Обележете што е применливо за проектот: 

 

Обележете со (x) 

 

Во број 

 

Воведени се нови / иновативни методи кои го подобруваат 
квалитетот на животот   

Број на нови / иновативни методи за додавање вредност на 
локалните производи   

Број на нови производи развиени   

Број на создадени работни места (бруто)   

Број на задржани работни места   

Број на спроведени курсеви   

Број на обучени лица, стекнување на нови вештини или 
преквалификација   

Број на заеднички проекти   

Број на транснационални проекти   

Број на проекти водени од заедницата   

Број на работни места создадени во туристичкиот сектор   

Број на работни места создадени во занаетчискиот сектор   

Број на работни места создадени во малопродажниот сектор   

Број на работни места создадени во секторот за 
производство на обновлива енергија   

   

   

Други конкретни резултати од проектот релевантни за 
вашиот проект   
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 Долгорочни придобивки 

Обележете што е применливо за проектот: 

 

Обележете со (x) 

 

Ревитализација на заедниците  

Капацитет на руралните заедници  

Нови пазари и производи  

Прогресивна рурална економија  

Заштита на животната средина  

  

Ве молиме дадете информации / коментари за било која од придобивките од проектот што ги избравте 
погоре. 
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ДЕЛ 5: УПРАВУВАЊЕ СО ПРОЕКТОТ И МОНИТОРИНГ 

 Управување, мониторинг, ризици, иновации, одржливост 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕЛ 6: ТРАНСПАРЕНТНОСТ и ПУБЛИЦИТЕТ 

 На кој начин проектот ќе информира за јавните финансии со кој е реализиран? 

 

 

 

ДЕЛ 7: ПОТПИС 

Изјавувам дека информациите содржани во оваа апликација се точни, дека ги прочитав 
упатствата и дека ги разбирам и ги прифаќам условите наведени во нив. 

 Контакт лице за апликацијата 

 

Потпис: 

 

 

 

 

Печат: 

 

 

 

 

Датум: 
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 Претседавач/управител на локалната 
акциска група (доколку е различно лице од 
погоре) 

 

Потпис: 

 

 

 

 

Печат: 

 

 

 

 

Датум: 

 

Листа на приложени документи  Обележете со 
(x) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

 

За помош при пополнување на овој формулар, ве молиме контактирајте го Секторот за рурален 
развој при Министерството за земјоделство, шумарство и водостопанство. 

 

 


