6  Programi veteranskih društev                                                                                  OBRAZEC 6

_______________________________________________________________________________________

(naziv in naslov izvajalca programa/projekta)

NAZIV PROGRAMA/PROJEKTA: 
_______________________________________________________________________________________
OPIS IN CILJI PROGRAMA:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
STROKOVNA UTEMELJENOST PROGRAMA (navedite oz. utemeljite potrebe po izvedbi programa): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ČAS IZVAJANJA PROGRAMA kot število ur vključenosti posameznega uporabnika na letnem nivoju (ustrezno obkrožite):

a) program se izvaja letno do 20 ur, strnjeno vsaj 3 mesece, večkrat tedensko
b) program se izvaja letno od 21 do 50 ur, redno mesečno ali 1x tedensko po 1 uro

c) program se izvaja letno od 51 do 80 ur, redno mesečno ali 1-2x tedensko po 1 uro

d) program se izvaja letno 81 ali več ur, redno mesečno ali 3x oz. večkrat tedensko

ODGOVORNI NOSILCI PROGRAMA  - IZOBRAZBA IN IZKUŠNJE

IME IN PRIIMEK NOSILCA PROGRAMA: __________________________________________________
IZOBRAZBA NOSILCA PROGRAMA: ______________________________________________________
ŠTEVILO LET IZKUŠENJ NOSILCA PRI OPRAVLJANJU PROGRAMA: _________________________ 
REFERENCE IZVAJALCA (ČAS USPEŠNEGA IZVAJANJA PROGRAMA)

ŠTEVILO LET IZVAJANJA PROGRAMA: __________________________
UPORABNIKI PROGRAMOV: 

PROGRAM JE NAMENJEN (ustrezno obkrožite):  a) članom društva    b) članom in zunanjim uporabnikom
SOODLOČANJE UPORABNIKOV O PROGRAMIH (ustrezno obkrožite in dopolnite):
a) vsi uporabniki soodločajo, predlagajo spremembe in izboljšave (utemeljitev: _______________________

    _____________________________________________________________________________________)

b) vsi člani društva soodločajo, predlagajo spremembe in izboljšave (utemeljitev: ______________________

    _____________________________________________________________________________________)

c) o programu pretežno odloča vodstvo društva

VKLJUČEVANJE PROSTOVOLJCEV V IZVAJANJE PROGRAMA 
ŠT. PROSTOVOLJCEV: ____________    LETNO ŠT. UR DELA / PROSTOVOLJCA: ______________

Prostovoljci bodo predvidoma opravljali naslednja dela oziroma dejavnosti:

- ______________________________________________________________________________________

- ______________________________________________________________________________________

- ______________________________________________________________________________________

- ______________________________________________________________________________________

- ______________________________________________________________________________________

POMEN PROGRAMA (ozaveščanje širše okolice in boljša kakovost življenja)
NAZIV GLASILA OZ. PROPAGANDNEGA MATERIALA: _____________________________________

GLASILO OZ. PROPAGANDNI MATERIAL IZHAJA: ________-krat mesečno / letno (podčrtajte)

KRAJ IN ČAS IZHAJANJA: _______________________________________________________________

Program prispeva k boljši kakovosti življenja  uporabnikov programa na področju občine (utemeljite):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FINANČNA KONSTRUKCIJA PROGRAMA:

Predvideni odhodki/stroški skupaj: _______________ EUR

Predvideni prihodki skupaj: _____________________ EUR.
  - prihodki iz državnega proračuna: _________________ EUR

  - prihodki iz proračuna občine Litija: ________________ EUR


  - prihodki iz proračunov ostalih občin: _______________ EUR

  - lastni prihodki:___________________ EUR

  - drugi donatorji:___________________ EUR

IZVEDLJIVOST PROGRAMA (ciljna skupina, število aktivnih udeležencev)
CILJNA SKUPINA PROGRAMA (ustrezno obkrožite):

a) program je pretežno namenjen invalidom

b) program je pretežno namenjen bolnikom (navedite bolezen): ___________________________________________
c) program je pretežno namenjen izključeni skupini prebivalstva (navedite, kateri) ____________________________

d) program je namenjen vsem uporabnikom

ŠTEVILO AKTIVNIH UDELEŽENCEV PROGRAMA: _________________________
                                                                                                              Odgovorna oseba izvajalca:

                                                                                                                        (ime in priimek)

                                                                                                                ______________________

                                                                                                                               Podpis:

                                                                                                             ________________________

OPOMBE:

1. Izvajalci, ki boste prijavili več programov, ta obrazec kopirate. Na enem obrazcu so lahko podatki samo za en program/projekt.

2. Izvajalci morate v obrazcu posredovati vse zahtevane podatke, pri čemer bodite kratki, jasni in natančni. 

3. Podatki naj vsebujejo vse informacije, ki so potrebne za ovrednotenje po merilih in kriterijih, ki so navedeni v razpisu/pozivu. V primeru, da bo določen podatek za ovrednotenje manjkal, se bo tisto merilo ovrednotilo z 0 točkami.
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