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PRIJAVA NA JAVNI POZIV ZA IZVAJANJE POČITNIŠKEGA VARSTVA OTROK IZ OBČINE DOL PRI LJUBLJANI ZA LETO 2025
	OSNOVNI  PODATKI  O  PRIJAVITELJU

	Naziv:

	Naslov:

	Odgovorna oseba:

	Telefon:
	e-mail

	Kontaktna oseba:

	Telefon: 
	e-mail

	TRR račun (banka):

	Davčna številka:


NAZIV PROGRAMA:

…………………………………………………………………………………………...............

Lokacija (objekt, naslov)

…………….…….………………………………………………………………………………..

Ustrezen kader (seznam oseb z navedeno izobrazbo)

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Način zagotavljanje prehrane (kosilo, dve malici, napitki)

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

Termini izvajanja programa varstva (predlagani termini):

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Cena programa:

Cena tedenskega programa, s prehrano (na otroka): ……………………………

Sofinanciranje občine/teden (na otroka): 35 EUR

Razlika za doplačilo staršev: ……………………………………………………………

OPIS programa izvajanja varstva:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Datum:………………………………..

Podpis:…………………………
IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV

Spodaj podpisani: 

__________________________________________________________________________

(ime in priimek ali naziv pravne osebe, naslov oz. sedež)

Izjavljam/o, da:

· Imamo status društva, ustanove, mladinskega sveta, zasebnega zavoda oz. druge organizacije in smo registrirani za opravljanje dejavnosti na razpisanem področju,

· imamo sedež v Občini Dol pri Ljubljani,

· imamo zagotovljene materialne, prostorske, kadrovske in organizacijske pogoje za izvajanje prijavljenih počitniških varstev,

· imamo izdelano finančno konstrukcijo za prijavljena počitniška varstva, iz katere so razvidni prihodki in odhodki, delež lastnih sredstev, delež javnih sredstev, delež sredstev uporabnikov in delež sredstev iz drugih virov,

· da so vsi navedeni podatki v prijavi točni in resnični,
· nihče od sodelujočih pri izvedbi počitniškega varstva ni evidentiran v kazenski evidenci kot pravnomočno obsojena oseba zaradi kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost.

Kraj in datum: ________________________     

Podpis:______________________________
OBČINA DOL PRI LJUBLJANI


OBČINSKI URAD�Dol pri Ljubljani 18, 1262 Dol pri Ljubljani


( 	01/5303 240


(   obcina@dol.si








