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	PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS
za sofinanciranje programov socialnega varstva drugih ranljivih skupin v letu 2020

	I. Podatki o organizaciji, ki prijavlja prireditev: 

	

	a) Osnovni podatki:

	Naziv:
	

	Skrajšano ime:
	

	Naslov oz. sedež:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	E-pošta:
	                                                 
	www-stran:
	

	matična številka:
	                                        
	Davčna  številka:
	

	Št. transakcijskega računa:
	

	Ime banke:
	

	Naslov podružnice banke:
	

	Pravno- organizacijska
oblika:
	     - društvo       - zveza       - ustanova        - sklad            - drugo(kaj - 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 Trebnje:
	

	 Osnovna dejavnost društva:       
	

	 b) Podatki o odgovorni osebi (predsednik-ica, ravnatelj-ica, direktor-ica, oz. zastopnik-ica)

	Ime in priimek:
	 

	Funkcija:
	

	

Telefon:
	                            
	
	E-pošta:

	Ime in priimek kontaktne osebe:
	 

	

Telefon:
	                            
	
	E-pošta:





Obvezne priloge:

· dokazilo o registraciji dejavnosti prijavitelja,
· obvestilo o identifikaciji in razvrstitvi po dejavnosti,
· podatki o rezultatih poslovanja prijavitelja za zadnje poslovno leto
· evidenca članov iz občine Trebnje oziroma evidenca udeležencev programov iz občine Trebnje (poimensko z naslovi).



	


 II. Izjava




A) Izjavljamo, da so izvajalci/-ke programa seznanjeni s kodeksom etičnih načel na razpisanem področju in da se dejavnosti programa izvajajo v skladu z njim.

B) Potrjujemo, da so vsi podatki, navedeni v tej prijavi, točni.

C) Potrjujemo, da smo seznanjeni in soglašamo s pogoji za kandidiranje na javnem razpisu in merili za izbor projektov. 

D) Strinjamo se s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev s strani Občinske uprave Trebnje.

E) [bookmark: _GoBack]Izjavljamo, da za izvedbo prijavljenega programa nismo pridobili sredstev iz drugih razpisov Občine Trebnje in program ni oziroma ne bo prijavljen na katerikoli drug razpis Občine Trebnje.



__________________________
 Kraj in datum: _________________________		Žig:            Podpis odgovorne osebe
	                                                                    





	V primeru, da prijave ne podpiše odgovorna oseba/zastopnik/-ca, je potrebno priložiti njeno pooblastilo podpisniku/-ci za podpis prijave na razpis!
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