                                                                                                                                                       OBR- A-programi


Podatki o programu:

	1. PROGRAMSKI SKLOPI :

	      Obkrožite, na kateri programski sklop se prijavljate in v kolikor prijavljate več programov,  izpolnite OBR-A-programi za vsak program posebej. 
1. PROGRAMI NA PODROČJU HUMANITARNE DEJAVNOSTI, in sicer:

· programi, ki omogočajo vključitev v skupnost osebam z dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju in drugi programi s področja varovanja duševnega zdravja;

· programi, ki omogočajo neodvisno življenje invalidov in drugi programi pomoči invalidom;

· programi, namenjeni odpravljanju socialnih stisk ter pomoči socialno ogroženim posameznikom in družinam;

· programi, namenjeni svetovanju, pomoči in samopomoči ter preprečevanju socialne izključenosti

· programi, ki omogočajo neodvisno življenje osebam s posebnimi potrebami ter drugi programi pomoči osebam s posebnimi potrebami ter njihovim družinam

· programi za kronične bolnike, ki s svojo dejavnostjo skrbijo za enakopravno vključevanje kroničnih bolnikov v življenje z zdravimi, za ohranjanje in izboljšanje kakovosti življenja s kronično boleznijo ter za preprečevanje napredovanja kronične bolezni v invalidnost
2. PROGRAMI ZA DELO Z ZASVOJENIMI, in sicer:

 -    programi dela z zasvojenimi (informiranje, podpora, zmanjševanje škode, 

       terensko delo, svetovanje, urejanje, rehabilitacija);

· preventivni programi, namenjeni osveščanju in zmanjševanju vpliva dejavnikov tveganja ter preprečevanju zasvojenosti.
3. PREVENTIVNI PROGRAMI, in sicer:

· programi medgeneracijskih in drugih skupin za samopomoč ter drugi programi, ki v bivalnem okolju skrbijo za zmanjšanje socialne izključenosti starostnikov;

· preventivni programi za ogrožene skupine otrok in mladostnikov;

· preventivni programi za preprečevanje nasilja v družinah;

· programi za usposabljanje in razvoj mreže prostovoljcev;

· preventivni programi za družine

· drugi programi, ki so utemeljeni na podlagi analiz in izraženih socialnih težavah
4. PROGRAMI V POSEBNEM INTERESU OBČINE
· projekt ˝Zdrave občine Trebnje, Mokronog-Trebelno, Šentrupert in Mirna˝,
· projekt Živimo zdravo v Šentrupertu,


2. NAZIV PROGRAMA:
__________________________________________________________________________________
3. KRATEK OPIS PROGRAMA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Podatki o izvajalcih/ kah programa:

1. Odgovorni/-a nosilec/-ka programa: 

	     Ime in priimek:      
	_________________________

	     Izobrazba:                              
	


(V kolikor se program prvič prijavlja, oziroma ste prvič odgovorni nosilec programa, navedite pomembnejše reference in izkušnje dela na področju na katerega se prijavljate.)

Reference oz. izkušnje odgovornega nosilca projekta/programa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	2. Izvajalci/-ke programa:

	Ime in priimek
	 Način dela v programu (napišite ustrezno)

1. redna zaposlitev
2. delo po pogodbi

3. člansko delo

4. preko javnih del

5. prostovoljec/-ka
	Poklic
	Izkušnje in reference
	Okvirna urna postavka

(bruto)
	Št. ur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Vsebinski del programa:

1. Strokovna utemeljenost programa (strokovna izhodišča, metode dela v programu):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Cilji programa:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Navedite ciljno skupino in število uporabnikov/-ic (udeležencev/-k), ki jih boste vključili v program oz. jim bo program namenjen, kriterije za vključitev v program) ter območje, ki ga pokrivate

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Vsebina načrtovanega programa (1-2 strani – opišite posebej v prilogi)        

OBVEZNA PRILOGA! Vsebinsko poročilo, ki se zahteva je le priloga temu obrazcu, zato je potrebno izpolniti tudi vse zahtevane podatke v obrazcu.

5. Način izvajanja programa

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Predviden način spremljanja in ocenjevanja poteka programa, učinki:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Program vsebuje organizacijo predavanj, delavnic in drugih izobraževanj - navedite teme in datum predvidene izvedbe   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
       ______________________________________________________________________________
8. Sodelovanje uporabnikov in prostovoljcev v programu (število prostovoljcev in število ur na posameznega prostovoljca/na leto, ali sodelujete pri podobnih prireditvah na področju svojega delovanja _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Navedite ali program vsebuje izdajo gradiv, ki so potrebna za potek programa (izdaja informacijskega gradiva - v kakšni obliki, število izvodov)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Kako program prispeva k boljši kakovosti življenja uporabnikov

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Organizacija dobrodelnih in drugih prireditev, ki jih načrtujete v letu 2013
	Zap
št.
	Naziv prireditve
	Kraj izvedbe
	Predviden termin izvedbe
	Kontaktna oseba

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Navedite podatke o stalnosti izvajanja programa in lokaciji izvajanja programa:

· Navedite koliko let že izvajate program, ki ga prijavljate: ___________ let.

· Program se izvaja (ustrezno obkrožite - opredelite časovno število ur na uporabnika)
a) dnevno (navedite število ur) ___________________________________

b) tedensko (navedite število ur) __________________________________

c) mesečno (navedite število ur) __________________________________

d) v enkratni obliki (navedite število ur) ___________________________

e) drugo (ustrezno vpišite) _______________________________________

· Navedite lokacije, kjer se program izvaja in na kakšen način imate zagotovljene prostorske pogoje (npr.: ste lastnik prostorov, imate prostore v najemu (profitna, neprofitna najemnina) oziroma so vam dani v so-uporabo brez najemnine,..):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Težave in ovire, s katerimi se srečujete pri izvajanju programa:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Opredelite se do načrtovanja izvedbe vsaj enega dogodka (izobraževanje, predavanje, delavnice, …) na območju občine Šentrupert (obkrožite trditev in dopišite)
             a/ DA, načrtujemo izvedbo dogodka (kaj, kje, kdaj)_________________________________
                  _________________________________________________________________________
                  _________________________________________________________________________

                  _________________________________________________________________________

b/NE načrtujemo dogodkov v Občini Šentrupert, iz naslednjih razlogov:

                  _________________________________________________________________________

                  _________________________________________________________________________

Finančna konstrukcija za izvedbo programa:

1. Predvidena vrednost programa (v EUR): ________________________________
2. Pričakovani prihodki izvajanega programa v letu 2014 in njihovi deleži
Tabela 1:

	Sofinancerji programa
	Navedite predvidena sredstva posameznih sofinancerjev  v EUR
	v  %

	Občina Šentrupert: 

Ostale občine:
Skupna vsota vseh občin:
	
	

	Lastna sredstva :

· članarine

· prispevki uporabnikov

· prihodki od najemnin

· drugo:
	
	

	Sponzorji, donatorji:
	
	

	Sofinanciranje iz drugih javno finančnih sredstev, navedite katerih:

	
	

	Drugo, kaj:
	
	

	Skupaj:
	
	100%


Opomba: V tabeli navedite tudi vse ostale predvidene sofinancerje.
3. Odhodki izvajanja celotnega programa in njihovi deleži po naslednjih  postavkah:
     Tabela 2:
	Zbirna tabela strukture odhodkov programa  
	v letu 2014

	
	v EUR
	v %

	1. Stroški dela zaposlenih pri izvajanju programa 

· Zaposleni za polni delovni čas – sorazmerni delež
· Plače s prispevki za izvajalce/-ke programa, zaposlene preko JD

· Pogodbeno zaposleni
· Avtorski honorarji

· Nagrade za prostovoljce/-ke (navedi št. prostovoljcev in št. ur)
	
	

	2.    Materialni stroški programa
· direktni stroški (kateri, potrebno jih je našteti)

· potni stroški, stroški prehrane in dnevnice za izvajalce  (navesti kateri in koliko) 

· promocija programa 
· izdaja gradiv, potrebnih za izvedbo programa
· izobraževanje izvajalcev/-k

· pisarniški material

· telefonski, poštni stroški , vezani na projekt

· najemnina

· elektrika, voda, telefon, internet,
· stroški administracije in računovodstva  
· drugo (navesti kaj)

3.    Sorazmerni delež stroškov delovanja,  povezani z izvajanjem programa

· najemnina

· elektrika, voda, stroški vzdrževanja

· stroški administracije in računovodstva

· drugo (navesti kaj)

4. Neposredni stroški za udeležence

· stroški prevozov 

· stroški prehrane
· drugo (navesti kaj):
	
	

	Skupaj:
	
	100%


Opomba: Finančna konstrukcija programa mora biti uravnotežena.
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