Občina Dol pri Ljubljani, Dol pri Ljubljani 18, 1262 Dol pri Ljubljani
Tel. 01 530 3240, e-mail: obcina@dol.si






RAZPISNA DOKUMENTACIJA



PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE 
HUMANITARNIH PROGRAMOV IN PROJEKTOV
V OBČINI DOL PRI LJUBLJANI







IZVAJALEC:




___________________________________________________________________


___________________________________________________________________









Izvajalci:

Splošne dobrodelne organizacije, ki so namenjene reševanju in lajšanju socialnih stisk, organizacije za samopomoč, društva, zavodi, zasebne ustanove in zasebniki, ki izvajajo programe na področju sociale in drugih humanitarnih programov.





1. OSNOVNI PODATKI O PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA

Naziv predlagatelja oz. ime in priimek:___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Naslov (sedež): _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Statusno-organizacijska oblika predlagatelja (društvo, javni zavod, ): ____________________________

Matična številka: ___________________________________Davčna št.: SI________________________________

Št. transakcijskega računa________________________________________________________________________

Naziv banke: ____________________________________________________________________________________

Telefon/mobilni telefon: _________________________________________________________________________

Elektronska pošta:________________________________________________________________________________


2. PODATKI O ODGOVORNI OSEBI PRIJAVITELJA:
(Odgovorna oseba je pooblaščeni podpisnik predlagatelja, s katerim bo sklenjena pogodba o dodelitvi sredstev za sprejeti projekt/program, ki nosi odgovornost v skladu s prevzetimi pogodbenimi obveznostmi).

Ime in priimek______________________________________________________________________________

Funkcija___________________________________________________________________________________

Telefon/mobilni telefon_______________________________________________________________________

Elektronska pošta:___________________________________________________________________________


3. OSNOVNI PODATKI O KONTAKTNI OSEBI PRIJAVITELJA (če se razlikuje od odgovorne osebe):

Ime in priimek______________________________________________________________________________

Funkcija___________________________________________________________________________________

Telefon/mobilni telefon___________________________________________faks:________________________

Elektronska pošta:___________________________________________________________________________





IZJAVE ODGOVORNE OSEBE PREDLAGATELJA

IZJAVLJAM: (izjave obkrožite in na koncu potrdite z žigom in podpisom) 

a) Kot prijavitelj programa/projekta na javni razpis izjavljam, da imamo sedež na območju občine Dol pri Ljubljani.
b) Kot prijavitelj programa/projekta na javni razpis izjavljam, da izvajamo dejavnost na območju občine Dol pri Ljubljani. 
c) Kot prijavitelj programa/projekta na javni razpis izjavljam, da smo registrirani v skladu z zakonom.
d) Kot prijavitelj programa/projekta na javni razpis izjavljam, da imamo zagotovljene materialne, kadrovske in organizacijske možnosti za uresničitev načrtovanih aktivnosti.
e) Kot prijavitelj programa/projekta izjavljam, da smo v preteklih letih za prejeta sredstva iz proračuna Občine Dol pri Ljubljani redno izpolnjevali pogodbene obveznosti (samo prejemniki sredstev!).
f) Kot prijavitelj programa/projekta izjavljam, da ima program/projekt pregledno in jasno konstrukcijo prihodkov in odhodkov ter zagotovljene druge vire financiranja.
g) S podpisom in žigom na tej izjavi potrjujemo, da sprejemamo pogoje, navedene v javnem razpisu in pripadajoči razpisni dokumentaciji, ter da so vse navedbe v vlogi resnične in ustrezajo dejanskemu stanju, vse priložene fotokopije pa ustrezajo originalom.
h) V skladu z razpisnimi pogoji soglašamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev
i) Kot prijavitelj programa/projekta izjavljam, da bo program ali del programa oziroma projekta izveden v tekočem letu.

Odgovorna oseba s svojim podpisom potrjujem resničnost vseh navedenih podatkov v tem in v vseh priloženih razpisnih obrazcih.





Kraj in datum: ________________                            (žig)                           	Podpis: _________________






________________________________________________________________________________________________________
(ime izvajalca -društva, pravne osebe,…)



OBVEZNE PRILOGE:

· 1.1 – Število aktivnih članov društva – priložiti poimenski seznam članov z naslovi 

· 1.2 – Delovanje društva v javnem interesu – priložiti je potrebno dokazilo izvajalca, da je društvo vpisano v Razvid humanitarnih organizacij MDDSZ 

· 2.1 – Zbiranje in delitev pomoči – priložiti je potrebno seznam iz katerega so razvidni datumi in ure izvedenih akcij

· 2.2. – Program obiskov starejših/bolnikov  – priložiti je potrebno seznam iz katerega so razvidni datumi in ure izvedenih obiskov

· 2.3 – Organizacija humanitarne prireditve – obvezno izpolniti obrazec št. 1

· 2.4 – Organizacija strokovnih srečanj - obvezno izpolniti obrazec št. 2

· 2.5 – Organizacija ekskurzij, taborov - obvezno izpolniti obrazec št. 3

· [bookmark: _Hlk168392739]2.6 – Organizacija medgeneracijskih srečanj - priložiti je potrebno seznam iz katerega so razvidni datumi in ure izvedenih srečanj

· 2.7 – Organizacija družabnih srečanj - priložiti je potrebno seznam iz katerega so razvidni datumi in ure izvedenih srečanj







 
 



	
1. SREDSTVA ZA REDNO DEJAVNOST DRUŠTEV IN HUMANITARNIH DEJAVNOSTI




	1.1
	
Število aktivnih članov: 
	



	1.2
	Delovanje društva v javnem interesu
	Označite:

	
	[bookmark: _Hlk157425725]Društvo ima izdano veljavno odločbo Državnega organa, da deluje v javnem interesu
	

	
	Društvo nima izdane veljavne odločbe Državnega organa, da deluje v javnem interesu
	



	
	
	Število let:

	1.3
	Doba delovanja društva:

	



	
2. PROGRAMI POMOČI, PRIREDITEV, OBISKOV, IZOBRAŽEVANJ IN DRUGIH AKCIJ




	2.1
	Zbiranje in delitev pomoči (oblačila, hrana, finančna sredstva..) socialno ogroženim posameznikom in družinam v občini Dol pri Ljubljani
	Število:

	
	
Zbiranje in delitev pomoči skozi celotno leto (napišite predvideno število izvedenih akcij v letu):

	



	2.2
	Program obiskov osamljenih starejših, težjih bolnikov, invalidov, oseb z motnjami v duševnem razvoju in ostalih potrebnih pomoči v Občini Dol pri Ljubljani
	Število:

	
	
Predvideno število opravljenih obiskov v letu:

	



	2.3
	Organizacija humanitarne prireditve (se prizna za največ 3 prireditve)
	

	
	
Število izvedenih prireditev v letu:

	








	

	Organizacija strokovnih srečanj, izobraževalnih predavanj v občini Dol pri Ljubljani (se prizna za največ 3 predavanja ali izobraževanja)
	Označite:

	
	
Število izvedenih strokovnih srečanj, predavanj, izobraževanj:

	



	2.4
	Organizacija ekskurzij,  izletov, letovanj, taborov
	Označite:

	
	
Število udeleženih članov iz Občine Dol pri Ljubljani:

	

	
	Organizacija izletov, letovanj, večdnevnih taborov za invalide, kronične bolnike, socialno ogrožene skupine
	

	
	
Število udeleženih članov iz občine Dol pri Ljubljani:

	


[bookmark: _Hlk168316141]
	2.5
	Organizacija rednih medgeneracijskih srečanj skupin za samopomoč oz. pomoč, ki se odvijajo v občini Dol pri Ljubljani
	Označite:

	
	
Redna srečanja do 1-krat mesečno

	

	
	
Redna srečanja do 1-krat tedensko

	

	
	
Redna srečanja več kot 1-krat tedensko

	



	2.6
	Organizacija družabnih srečanj za starejše
	Označite:

	
	
Število udeleženih članov iz občine Dol pri Ljubljani:

	












	FINANČNA KONSTRUKCIJA



	PRIHODKI
	EUR

	ČLANARINA
	

	SREDSTVA OBČINE
	

	PROSTOVOLJNI PRISPEVKI
	

	DONATORSTVA
	

	DRUGO
	

	SKUPAJ
	



NAČRTOVANI ODHODKI:
	
	EUR

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	







OBRAZEC 1

ORGANIZACIJA HUMANITARNE PRIREDITVE

Za vsako prijavljeno prireditev je potrebno izpolniti svoj obrazec 1



	Naziv prireditve:
	




Opis prireditve:
	



































OBRAZEC 2

ORGANIZACIJA STROKOVNEGA SREČANJA, IZOBRAŽEVALNIH PREDAVANJ

Za vsako prijavljeno srečanje/predavanje je potrebno izpolniti svoj obrazec 2



	Naziv srečanja/izobraževanja:
	




Opis prireditve:
	


































OBRAZEC 3

ORGANIZACIJA EKSKURZIJE, IZLETA, LETOVANJA, TABORA

Za vsako prijavljeno organizacijo ekskurzije, izleta ali letovanja je potrebno izpolniti svoj obrazec 3



	Datum in lokacija ekskurzije, izleta ali letovanja
	




Opis:
	




























Obvezna priloga:
· Seznam udeležencev iz Občine Dol pri Ljubljani

Javni razpis za sofinanciranje humanitarnih programov in projektov v Občini Dol pri Ljubljani
