1b Informativna pisarna za invalide in starejše občane                                           OBRAZEC 1b

_______________________________________________________________________________________

(naziv in naslov izvajalca programa/projekta)

Pogoji za prijavo na program informativne pisarne:
· status društva v javnem interesu na področju socialnega varstva in sedež v občini Litija;

· zagotovljeni prostorski in kadrovski pogoji za izvedbo programa;

· zagotavljanje pomoči invalidom in starejšim občanom v obsegu najmanj 4 ure dnevno
OPIS IN CILJI PROGRAMA:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ČAS IZVAJANJA PROGRAMA ______-krat tedensko po _________ ur
ODGOVORNI NOSILCI PROGRAMA  - IZOBRAZBA IN IZKUŠNJE

IME IN PRIIMEK NOSILCA PROGRAMA: __________________________________________________
IZOBRAZBA NOSILCA PROGRAMA: ______________________________________________________
ŠTEVILO LET IZKUŠENJ NOSILCA PRI OPRAVLJANJU PROGRAMA: _________________________ 
ŠTEVILO UPORABNIKOV PROGRAMA: _________________________
                                                                                                              Odgovorna oseba izvajalca:

                                                                                                                        (ime in priimek)

                                                                                                                ______________________

                                                                                                                               Podpis:

                                                                                                             ________________________

PAGE  
1
Javni razpis/javni poziv za programe s področja socialnega varstva v letu 2017

