PRIJAVNI OBRAZEC     
                                
SOFINANCIRANJE PROGRAMOV HUMANITARNIH, VETERANSKIH, UPOKOJENSKIH IN DRUGIH POSEBNIH  DRUŠTEV, ORGANIZACIJ IN ZDRUŽENJ V  OBČINI PREBOLD V LETU 2023

I. IZVAJALEC

Polni naziv izvajalca: ______________________________________________________
Skrajšan naziv izvajalca ______________________________________________________
Naslov/sedež: ___________________________________________________________
Telefon:________________; Fax:______________; E-mail:_______________________
Davčna številka: _________________         Matična številka: ______________________
Številka TRR: _____________________________, odprt pri banki:__________________
*Število članov:   _____________;  Število članov s plačano članarino za 2023:__________
Število članov iz Občine Prebold s plačano članarino za lepo 2023, če je sedež društva izven občine Prebold: ________, kar pomeni _______ % vseh članov.

Odgovorna oseba izvajalca:
Ime in priimek ter funkcija odgovorne osebe:_________________________________
Naslov: __________________________________________    Tel.: _______________
E-mail:________________________.

* Obvezna priloga: SEZNAM ČLANOV DRUŠTVA (ime, priimek, občina stalnega prebivališča)

II. DEJAVNOST

Osnovni podatki o dejavnosti:
a) Kratek opis dejavnosti: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



b) Namen in vsebina dejavnosti: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c)Sodelovanje z ostalim društvi in organizacijami, ki imajo sedež v občini Prebold (ustrezno obkroži):
DA                                           NE  
	NAZIV DRUŠTVA
	OPIS DEJAVNOSTI
	KRAJ IZVEDBE
	DATUM IZVEDBE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



d) Organizacija dogodka, prireditve, srečanja, predavanja v občini Prebold:
	
	NAZIV
	KRAJ
	DATUM
	OPIS DEJAVNOSTI

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	



e) Stalnost izvajanja programa na območju občine/za občane (ustrezno obkroži):
· tedensko
· mesečno
· letno


III. FINANCIRANJE DEJAVNOSTI

Finančni načrt  (predvideni prihodki in odhodki ) dejavnosti:
	PREDVIDENI SOFINANCERJI

	ZNESEK V EUR

	

	Občina Prebold
	

	Ministrstva
	

	
	

	Lokalni viri: sponzorstvo
	

	Lokalni viri: donacije
	

	
	

	Lastni prihodki
	

	
	

	Drugi viri
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	SKUPAJ

	




	PREDVIDENI STROŠKI (ODHODKI)

	ZNESEK V EUR

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	SKUPAJ

	














IZJAVA

Izjavljamo, da: 

· da so vsi navedeni podatki točni, ter da se v skladu z razpisnimi pogoji strinjamo s  preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev;
· sprejemamo pogoje javnega razpisa oz. poziva;
· so podatki v prijavi resnični, kar zagotavljamo pod materialno in kazensko odgovornostjo ter smo seznanjeni z dejstvom, da je navedba neresničnih podatkov osnova za prekinitev pogodbe in vračilo že prejetih sredstev z zakonitimi zamudnimi obrestmi;
· v skladu z razpisnimi pogoji soglašamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev;
· bomo zagotovili dostopnost programa oz. projekta javnosti;
· spodaj podpisani zakoniti zastopnik društva 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;
· soglašamo, da Občina Prebold, za namene javnega razpisa oz. poziva za sofinanciranje programov oz. projektov za leto 2023, iz uradnih evidenc državnih nosilcev javnega pooblastila pridobi podatke o izvajalcu ter odgovorni osebi izvajalca iz naslova;
· da za prijavitelja ne veljajo določbe o omejitvah poslovanja, določene v Zakonu o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št.: 69/11 – uradno prečiščeno besedilo, 158/20 in 3/22 - ZDeb, v nadaljevanju: ZInPK);
· se strinjamo z javno objavo podatkov o izbranih programih ter odobrenih in izplačanih sredstvih.



Podpis odgovorne osebe:                                                        Žig pravne osebe:




