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PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV ŠPORTA 

V OBČINI VOJNIK V LETU 2016
1. PODATKI O IZVAJALCU PROGRAMA:

	Polno ime izvajalca:
	

	Skrajšano ime:
	

	Odgovorna oseba:
	

	Sedež: 
	

	Poštna številka in kraj:
	

	Telefon in fax:
	

	Elektronska pošta:
	


	Številka transakcijskega računa izvajalca:
	

	Banka in izpostava:
	

	Matična številka:
	

	Davčna številka:
	


2. FINANCE

Viri sredstev v preteklem letu 

	Lastna sredstva:
	€

	Sponzorska sredstva:
	€

	Sredstva iz proračuna iz Občine Vojnik:
	€

	Drugi viri (_______________________ )

               (_______________________ )
	€

	                                                    Skupaj:
	€


OBVEZNA PRILOGA:

· finančno poročilo preteklega leta (velja za društva, ki so v preteklem letu prejela redno dotacijo iz proračuna Občine Vojnik) 

· poročilo o izpolnjenih obveznostih na podlagi pogodbe za preteklo leto (priložijo javni zavodi, s katerimi je bila v preteklem letu sklenjena pogodba o sofinanciranju)
· finančni načrt za leto 2016
OBVEZNE PRILOGE SO ŠE:

· natančen opis programa oz. aktivnosti

· seznam udeležencev

· urnik vadbe in kraj izvajanja programov

V __________________, dne__________                                Podpis zakonitega zastopnika:

                                                                                                    _________________________

                                                                               žig

3. PODATKI O KADROVSKI STRUKTURI 

	VRSTA DELAVCEV
	ŠTEVILO IN STATUS STROKOVNIH DELAVCEV

	
	ŠTEVILO DELAVCEV, KI DELO OPRAVLJAJO

	
	VOLONTERSKO (prostovoljno)
	HONORARNO (pogodbeno)
	PROFESIONALNO (redno zaposleni)
	SKUPAJ

	VADITELJI oz. INŠTRUKTORJI (1. stopnja)
	
	
	
	

	UČITELJI ŠPORTNE PANOGE (2. stopnja)
	
	
	
	

	TRENERJI (3. stopnja)
	
	
	
	

	DIPLOMANTI FŠ (4. stopnja)
	
	
	
	

	SODNIKI
	
	
	
	

	MEDICINSKI DELAVCI
	
	
	
	

	MENEDŽERJI
	
	
	
	

	ADMINISTRATIVNI DELAVCI
	
	
	
	

	DIREKTORJI – SEKRETARJI 
	
	
	
	

	TEHNIČNI DELAVCI
	
	
	
	

	ORGANIZATORJI TEKMOVANJ
	
	
	
	

	FUNKCIONARJI
	
	
	
	

	DRUGI
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	
	


Upoštevajte samo strokovne delavce, ki so vaši člani, ter tiste, ki so pri vas redno zaposleni ali delajo po pogodbi.

	STAROSTNA KATEGORIJA

VADBENE SKUPINE
	ŠTEVILO STROKOVNIH DELAVCEV, 

KI VADIJO PRETEŽNO OTROKE IN MLADINO

	
	DIPLOMANTI 

FAKULTETE ZA ŠPORT
	VADITELJI, UČITELJI, TRENERJI
	SKUPAJ

	od 6 – 15 let
	
	
	

	od 15 – 20 let
	
	
	


Vpišite le število strokovnih delavcev. 

Če strokovni delavec vadi več skupin, ga vpišite pri tisti starostni kategoriji, ki jo vadi več ur letno.

Datum: ______________

Obrazec izpolnjeval:__________________________                 Podpis:_______________________

žig

4. VSEBINA IN OBSEG ŠPORTNEGA PROGRAMA 

	
	NE IZPOLNJUJTE!

	Zap.

št.
	Šifra skupine


	Program
	Velikost skupine

(št. otrok/

športnikov)
	Trajanje

(v urah)
	Objekt,

prevoz
	Strokovni kader
	Propag.

material

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


Šifra skupine 

	1.1
	Interesna športna vzgoja predšolskih otrok – VRTEC

	1.2
	Interesna športna vzgoja šoloobveznih otrok – OSNOVNA ŠOLA


Datum: ______________

Obrazec izpolnjeval:__________________________                 Podpis:_______________________

žig

5. VSEBINA IN OBSEG ŠPORTNIH TEKMOVANJ
5.1. Občinska in medobčinska tekmovanja
	
	
	
	
	
	NE IZPOLNJUJTE!


	Zap. št.
	Tekmovanje
	Organizator
	Kraj in datum
	Velikost skupine/ Predvideno št. ekip
	Objekt,

prevoz
	Strokovni kader
	Propag.

material

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	


5.2. Regijska in državna tekmovanja

	
	
	
	
	
	NE IZPOLNJUJTE!


	Zap. št.
	Tekmovanje
	Organizator
	Kraj in datum
	Velikost skupine/ Predvideno št. ekip
	Objekt,

prevoz
	Strokovni kader
	Propag.

material

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	


Datum: ______________

Obrazec izpolnjeval:____________________________            Podpis:_______________________

žig

