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PRIJAVA NA JAVNI POZIV 
za sofinanciranje izvajalcev programa ob letu ZDRAVJA, GIBANJA IN ŠPORTA


Naziv prijavitelja: ____________________________________________________________
Naslov oz. sedež: _____________________________________________________________
Telefon: _________________________ e-mail: ______________________________________
Davčna številka: _____________ Matična številka: ___________________________________
Številka transakcijskega računa: __________________________________________________
Ime banke: __________________________________________________________________
Pravno-organizacijska oblika (društvo, zavod, gospodarska družba, drugo): ____________________________________________________________________________
Ime in priimek odgovorne osebe: 	_______________________________________________

1. Program:

Naziv programa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Program sodi v področje razpisnih sredstev pod: 		A	B	C	D      (obkroži)

2. Vsebinski del :
Kratka predstavitev programa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Osnovni namen in cilj:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Število udeležencev programa: __________________________________________________

Število aktivnosti mesečno: _____________________________________________________


Predvideni termini: ___________________________________________________________
(predložite urnik)		
Kraj izvajanja aktivnosti: ______________________________________________________

Uporaba dvorane STIK.		(obkroži)       DA                  NE

Kako in kje zagotavljate prostor, kjer se izvaja program (npr. ste lastnik prostorov, imate prostore v najemu, program se izvaja na prostem,…):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Opredelite ciljno skupino uporabnikov, ki jim je program namenjen in navedite število oseb s posebnimi potrebami, invalidov in ostalih ranljivih skupin.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Strokovno vodenje programa: 
Navedite izvajalce oz. nosilce programa (ime in priimek, navedba dela oz. vloga pri izvedbi programa, dosedanje izkušnje, potrdila o strokovni usposobljenosti, licence…):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Povezovanje med društvi/zavodi:
Navedite društva in zavode, s katerimi se boste povezali pri izvedbi programa:




Promocija: 
Navedite aktivnosti, ki jih boste izvajali za namen promocije (priprava zloženk, javne objave, povabila v medijih, …)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. Finančni načrt programa:

Vrednost:                    	    	______________________ EUR

Ocenjeni prihodki: 
	Viri financiranja:
	Predvidena sredstva 
	v %

	Občina Trebnje – pričakovana sredstva
	
	

	Prispevki udeležencev 
(vadba – mesečno; izobraževanje – na dogodek)
	
	

	Lastna sredstva
	
	

	Sponzorji, donatorji
	
	

	Drugo
	
	

	Skupaj
	
	



Ocenjeni stroški programa:
Navedite vrsto stroškov in ocenite njihovo vrednost npr.: stroški dela, materialni stroški, stroški najema prostora, stroški prevoza, promocije, predavanj, idr..
	Struktura stroškov
	V EUR
	v %

	stroški dela 
	
	

	prostor
	
	

	materialni stroški (športni rekviziti, oprema)
	
	

	promocija (letaki, oglaševanje)
	
	

	Drugo
	
	

	Skupaj
	
	


Zaprta finančna konstrukcija pomeni, da so ocenjeni prihodki izenačeni z ocenjenimi odhodki.

Vrednost programa na uporabnika: ________________________________________________

Prispevek uporabnika: _________________________________________________________
(Izobraževalne vsebine - za področje D so uporabnikom dostopne brezplačno)

Drugi podatki in informacije, ki so pomembni za izvedbo programa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



4. Izjava prijavitelja:

1. Izjavljamo, da za izvedbo prijavljenega programa nismo pridobili sredstev  iz drugih razpisov Občine Trebnje v letu 2018 in program ni  oziroma ne bo prijavljen na katerikoli drug razpis Občine Trebnje.

2. Izjavljamo, da so vsi podatki navedeni v prijavi točni in verodostojni. 

3. Izjavljamo, da sprejemamo pogoje javnega poziva. 


Datum: __________________

                                                                                   Podpis odgovorne osebe in žig:
                                                                                   ___________________________
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