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PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV

SOCIALNO-HUMANITARNIH DEJAVNOSTI V LETU 2015
Osnovni podatki o prijavitelju    

Polni naziv prijavitelja : _____________________________________________
Naslov / sedež: _____________________________________________________
Telefon: ____________________   E-mail: ________________________________ 

Spletna stran prijavitelja: __________________________

Davčna številka prijavitelja: ____________________           
Številka transakcijskega računa: ________________________
odprt pri: ________________________________________________ (naziv banke)

Število članov v društvu 

ali

število aktivnih uporabnikov/članov pri prijavitelju, ki ni društvo (ustrezno podčrtajte): 

	SPOL
	       do 20 let
	do 65 let
	nad 65
	SKUPAJ

	MOŠKI
	
	
	
	

	ŽENSKE
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	
	

	SKUPAJ iz O Š-V* 
	
	
	
	


* vpišite število oseb, ki imajo bivališče v Občini Šempeter-Vrtojba

Število članov, ki so plačali članarino v preteklem letu:________.  Višina članarine 
      EUR.

Odgovorna oseba prijavitelja:

Ime, priimek in funkcija odgovorne osebe: _____________________________________________________________________________
Naslov: ________________________________Tel.: __________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________

Kraj in datum: ______________________________  Podpis odgovorne osebe in žig:

RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV

SOCIALNO-HUMANITARNIH DEJAVNOSTI V LETU 2015
IZJAVA

Spodaj podpisani _______________________________ (odgovorna oseba); pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da proti nam ni bila izdana pravnomočna sodna ali upravna odločba, s katero bi nam bilo prepovedano opravljati dejavnost, ki je predmet javnega razpisa.

S podpisom in žigom na tej izjavi potrjujemo, da sprejemamo pogoje in merila, navedene v javnem razpisu in pripadajoči razpisni dokumentaciji, ter da so vse navedbe v vlogi resnične in ustrezajo dejanskemu stanju, vse priložene fotokopije pa ustrezajo originalom.

V skladu z razpisnimi pogoji soglašamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev.

Zavedam se, da v primeru neresničnosti podane izjave, sam nosim odgovornost in posledice zaradi ničnosti sklenjene pogodbe.

Datum:                                                                                     Podpis odgovorne osebe in žig:            

RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV

SOCIALNO-HUMANITARNIH DEJAVNOSTI V LETU 2015
V OKENCU OZNAČITE Z DA/NE OZ. VPIŠITE USTREZEN PODATEK:

	Sedež (ali sedež enote) v občini Šempeter-Vrtojba 
	

	Sedež (ali sedež enote) na območju UE Nova Gorica 
	

	Sedež izven, z vsaj 10 člani, ki so občani 
	


 *Vpišite DA /NE
	Izvajalec ima izdano veljavno odločbo državnega organa, da deluje v javnem interesu 
	

	Izvajalec nima izdane veljavne odločbo državnega organa, da deluje v javnem interesu
	


* Vpišite DA /NE; Priložiti veljavno odločbo

	Program/projekt se v celoti izvaja v občini Šempeter-Vrtojba (več kot 75 % aktivnosti)
	

	Program/projekt se deloma izvaja v občini Šempeter-Vrtojba 
	

	Program/projekt se izvaja izven občine Šempeter-Vrtojba 
	


*Vpišite DA /NE

 Opis programa, ki ga društvo prijavlja (kje, kako, kdaj, v kakšnem obsegu,  …. se bo izvajal):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Število uporabnikov (koristnikov) programa ali projekta, ki imajo stalno prebivališče v občini  in jim je program ali projekt tudi namenjen (koristniki niso nujno tudi člani društva).                                                                                                             
	


Kratka utemeljitev: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

	Število članov društva, ki imajo stalno prebivališče v občini Šempeter-Vrtojba


	


*Priložiti evidenco o članstvu iz občine Šempeter-Vrtojba (ime, priimek - po dogovoru  s pristojnim organom tudi samo začetnice,  kraj bivanja)
Zbiranje in delitev pomoči (oblačila, hrana, finančna sredstva …) socialno ogroženim posameznikom, družinam in članom društva v občini Šempeter-Vrtojba

	Zbiranje in delitev pomoči v občini skozi celo leto
	

	Zbiranje in delitev pomoči izven občine za občane občine Šempeter-Vrtojba
	


*Vpišite DA /NE, odvisno na katerem območju to opravljate
Kratek opis (način kako to poteka, oblika pomoči, število upravičencev v preteklem letu …) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Programi obiskov, prevozov in obdarovanja težjih bolnikov, invalidov, oseb za motnjami v duševnem zdravju in ostarelih
	Število obiskov oz. prevozov na leto

	


Kratek opis:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	
	V občini Šempeter-Vrtojba
	Izven občine  Šempeter-Vrtojba

	Organizacija humanitarne prireditve
	
	

	Sodelovanje na humanitarni prireditvi
	
	


*Vpišite DA /NE
Opis prireditve : Dobrodelna – humanitarna prireditev se bo odvijala (namen, datum in kraj dogodka, predvidevano število udeležencev in kratek opis programa): 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Organizacija večdnevnih taborov, letovanj, ekskurzij, izletov in rekreativnih prireditev za člane oz. uporabnike 
	


*Vpišite DA /NE 

Kratek opis (datum in kraj, predvidevano št. udeležencev, komu je namenjeno, vsebina):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Organizacija srečanj skupin za samopomoč za občane na območju občine Šempeter-Vrtojba:
	redna srečanja skupin do 1-krat mesečno
	

	redna srečanja skupin  do 1-krat tedensko 
	

	redna srečanja skupin več kot 1-krat tedensko
	


*Vpišite DA /NE
Opis programa (npr. kraj srečanj, termini, število udeležencev, vrsta programa….):  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Izdajanje glasila ali biltena društva ali spletna stran 
	

	Izdaja brošure z vsebinami preventivno-informativnega značaja
	

	Izdaja obsežnejše knjižne publikacije z vsebinami s področja preventive, zdravega načina življenja
	


*Vpišite DA /NE 

Kratek opis (npr. reference, št. letnih izdaj, opis oz. vsebina in vrsta izdanega dela):

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Predavanje, delavnica ali druga oblika izobraževanja za člane ali širšo okolico, ki se izvede na območju občine Šempeter-Vrtojba                                              (*Vpišite DA /NE)
	

	število predavanj, delavnic ali drugo na leto
	


Kratek opis (vrsta, komu je namenjeno, datum in kraj, reference – tudi št. udeležencev pri podobnih aktivnostih,…)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV

SOCIALNO-HUMANITARNIH DEJAVNOSTI V LETU 2015
Finančni načrt izvajanja programa za leto 2015
	Vrednost programa v celoti
	EUR

	Sredstva, ki naj bi jih pridobili  iz tega razpisa
	EUR


	Predvideni prihodki v letu 2015
	EUR

	Občina Šempeter-Vrtojba 
	

	Lastna sredstva
	

	Drugi razpisi (navedite kateri)


	

	
	

	Donacije, sponzorstva
	

	Drugo (navedite)
	

	SKUPAJ
	


	Predvideni odhodki za prijavljeni program v letu 2015
	EUR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SKUPAJ
	


OBVEZNE PRILOGE

· izpolnjen predpisan obrazec s finančno ovrednotenim letnim program dela, v katerem mora biti opredeljena višina lastnih oz. iz drugih virov pridobljenih sredstev
· program dela za leto 2015 (celotni program, ne samo na ta razpis prijavljeni programi)
· izjava o sprejemanju pogojev razpisa 
· letno poročilo o delu v letu 2014, potrjeno s strani upravnega odbora (opisno in finančno)

· odločba o podelitvi statusa javnega interesa (če uveljavljate)
· seznam članov/uporabnikov občanov (ime in priimek, kraj bivanja)

· fotokopijo Odločbe o registraciji*,

· fotokopijo statuta*.         

*Priloge iz 7. in 8. alineje priložijo le tisti prijavitelji, ki v letu 2014 niso bili sofinancirani s strani Občine Šempeter-Vrtojba oziroma, če prvič kandidirajo za sredstva iz proračuna občine oziroma, če je prišlo do sprememb v aktih prijavitelja.
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