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PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS

za sofinanciranje programov socialnega varstva drugih ranljivih skupin v letu 2014
	I. Podatki o izvajalcu - prijavitelju: 

	a) Osnovni podatki:

	Naziv:
	

	Skrajšano ime:
	

	Naslov oz. sedež:
	

	Telefon
	
	Fax:
	

	E-pošta:
	                                                 

	Uradne ure:
	                                                Davčna številka:

	Št. transakcijskega računa:
	

	Naziv banke:
	

	     Pravno-organizacijska

     oblika: 
	     - društvo       - zveza       - ustanova        - sklad          
    - drugo( navesti):_______________________________________________
    - prijavitelj ima status društva (odločba ministrstva), da deluje v javnem   

     interesu   DA   NE


	

	     Leto ustanovitve:                                 
	     Število članov/-ic skupaj:
	Število članov/-ic iz občine Šentrupert*:


	Osnovna dejavnost društva:

 Ime in šifra dejavnosti iz standardne klasifikacije dejavnosti**:


	 b) Podatki o odgovorni osebi (predsednik-ica oz. zastopnik-ica):

	Ime in priimek:
	 

	Funkcija:
	


	Telefon:
	                            Fax
	
	E-pošta:

	Ime in priimek kontaktne osebe:
	 


	Telefon:
	                            Fax
	
	E-pošta:


*Opomba: Izvajalci, ki nimajo sedeža v Občini Šentrupert, priložijo evidenco članov - udeležencev  v programih iz občine Šentrupert.

**Opomba: Priložiti ustrezno dokazilo.
	 II. IZJAVE o izpolnjevanju razpisnih pogojev


Izjavljamo, da izpolnjujemo naslednje pogoje (obkrožite ustrezen odgovor):

	Št.
	POGOJI
	
	

	1.
	Imamo veljavno registracijo za izvajanja programov socialnega varstva, ki so predmet javnega razpisa
	DA
	NE

	2. 
	Imamo zagotovljene materialne, prostorske in organizacijske pogoje za uresničevanje načrtovanih programov
	DA
	NE

	3. 
	Kot prijavitelj izjavljam, da ima program pregledno in jasno konstrukcijo prihodkov in odhodkov ter zagotovljene druge vire financiranja.
	DA
	NE

	4.
	Kot prijavitelj izjavljam, da bo program/projekt izveden v letu 2014.


	DA
	NE

	5.
	Kot prijavitelj izjavljam, da sem izpolnil pogodbene obveznosti preteklega leta, za prejeta sredstva iz proračuna Občine Šentrupert (samo prejemniki sredstev!).
	DA
	NE


Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so navedeni podatki resnični in 
in dovoljujem Občini Šentrupert, da preveri resničnost navedenih podatkov v uradnih evidencah oziroma smo na zahtevo naročnika pripravljeni dokazati navedene podatke s predložitvijo ustreznih dokazil.      
                                                                                                       Podpis odgovorne osebe

 Kraj in datum: _________________               Žig                         _____________________
