
PRIJAVNI OBRAZEC 2021                                                                                                                                                         

PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV S PODROČJA SOCIALNEGA VARSTVA IN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA NA OBMOČJU MESTNE OBČINE MURSKA SOBOTA ZA LETO 2021



A) PROGRAMI NA PODROČJU SOCIALNEGA VARSTVA

(Obkrožite številko pred razpisnim področjem, na katerega prijavljate program. Prijavitelji se lahko prijavijo le na enem področju razpisa, ali A, ali B, ali C ali D   in sicer največ s štirimi programi.
 

1.  programi humanitarnih društev in organizacij, ki delujejo v javnem interesu na področju socialnega varstva;

2.  programi za aktivno preživljanje prostega časa otrok in mladostnikov ter invalidnih otrok med poletnimi počitnicami;

3.  organiziranje prostovoljnega dela z mladimi in preventivni programi za delo z mladimi;

4.  programi vključevanja socialne izključenosti invalidnih oseb;

5. programi za svetovanje, pomoč in rehabilitacijo ter programi zagovorništva za osebe 
    z dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju;

6. programi za zmanjševanja nasilja nad ženskami in otroki;

7.  programi pomoči urejanja in reševanja socialnih stisk, povezanih z uživanjem    alkohola in prepovedanih drog ter drugih oblik zasvojenosti;


B) PROGRAMI DRUŠTEV UPOKOJENCEV 

Pod B)
1. programi Društev upokojencev za programe, ki v bivalnem okolju skrbijo za zmanjševanje socialne izključenosti  starostnikov.

C) POSEBNI PROGRAMI NA PODROČJU SOCIALNEGA VARSTVA

Pod C)
1. programi  ki vključujejo  pripravo in dostavo  toplih obrokov za občane zaradi revščine, ki jih izvajajo humanitarne organizacije, ki delujejo v javnem interesu na področju socialnega varstva, programi Območnih organizacij RK za zmanjševanje socialne izključenosti občanov zaradi revščine in dejavnost materinskega doma.




D) PROGRAMI NA PODROČJU ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 


1.  programi društev in organizacij, ki delajo v javnem interesu na področju zdravstvenega varstva;

2. programi za zdravstveno rehabilitacijo invalidnih otrok med poletnimi počitnicami;

3. programi za promocijo zdravja v Mestni občini Murska Sobota;

4. programi za vzgojo otrok in mladostnikov za zdrav način življenja;

5. programi svetovanja, pomoči in rehabilitacije različnim kroničnim bolnikov in 
    uporabnikom posameznih zdravstvenih storitev.
                                                                      	             	
	PODATKI O PRIJAVITELJU IN PROGRAMU                            



1. PODATKI O PRIJAVITELJU:

1.1. Naziv prijavitelja…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
1.2. Naslov in sedež prijavitelja (za prijavitelje, ki imajo sedež v MO MURSKA SOBOTA): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E- naslov prijavitelja:……………………………………………………………………..…
1.4. Davčna številka:…………………………………………………………..………...…..
1.5. Matična številka:…………………………………………………………………...…...
1.6. Banka:………………………TRR:……………………………………………………….
Odgovorna oseba prijavitelja:…………………………………………………
funkcija:………...........                                                  telefon:…………………………………………

1.3. Naslov enote (za prijavitelje, ki imajo sedež izven MO MURSKA SOBOTA): ……………………………………………………………………….………………………………..…
1.4. Davčna številka:…………………………………………………………..………...…..
1.5. Matična številka:…………………………………………………………………...…...
1.6. Banka:…………………………TRR:…………………………………………………
Odgovorna oseba prijavitelja:…………………………………………………
funkcija:………...........                                                  telefon:…………………………………………

2) PREDSTAVITEV DRUŠTVA/ORGANIZACIJE, ZAVODA

0. Letnica začetka delovanja,ustanovitve:……………………………………………….
0. Prostori, kjer deluje:   a) lastni
                                          b) najemno razmerje
                                          c) nima prostorov
                                          d) gostujoči
                                          e) drugo (navedi)……………………………
0. število članov društva, organizacije, uporabnik:…………….;…….. število aktivnih  članov društva iz MO MURSKA SOBOTA:……… …......................................................
0. opredelitev članov (obkroži)
1. uporabniki storitev društva, organizacije……………………………………………..
1. prostovoljci v društvu, organizaciji…………………………………………………..
1. drugi (navedi)………………………………………………………………………….
0. število vključenih uporabnikov v prijavljeni program je ………………:
1. večkrat mesečno……………………………………………………………………….
1. 1 x na mesec…………………………………………………………………………….
1. večkrat na leto…………………………………………………………………..…….
1. 1 x na leto……………………………………………………………………..………

0. število vključenih prostovoljcev v prijavljeni program je………………….:
1. večkrat mesečno…………………………………………………………………….
1. 1 x na mesec……………………………………………………………….……………
1. večkrat na leto……………………………………………………...……………….
1. 1 x na leto……………………………………………………………..………………

0. število zaposlenih: a) redna zaposlitev (izpolnijo samo društva in organizacije )…………..                                        
- polni delovni čas:………………….……………………………………
 - skrajšan delovni čas:………………..…………………………………..
 b) delo po pogodbi o delu………………..…………………………………..
 c) javna dela…………………………….…………………………………...
 d) subvencionirana zaposlitev:…………………..…………………………..
 e) drugo (navedi):………………………………..…………………………..

3) PODATKI O PROGRAMU
0. Naziv programa:…………………………………………………………………………...……
0. Odgovorna strokovna oseba za izvedbo programa ( z navedbo referenc):
    - ime in priimek:…………………………………izobrazba: ………………...……………...
      telefonska številka ………………………….
    - dodatna usposobljenost:……………………………………………………………………
    - reference:………….……………………………………………………………………..
3.3. Kratek opis programa  
    - polni naziv programa:
    - vrednost programa v EUR: 

OPIS: ( od točke 3.4. do vključno točke 3.7 opisa največ 12 vrstic)

3.4. Cilji programa (12 vrstic – jasno opredeljeni cilji

3.5. Navedi ciljno skupino, ki ji je program namenjen 

3.6. Navedite metode dela, ki bodo uporabljene pri izvajanju programa:

3.7. Navedite pričakovane rezultate programa in ugotovljene učinke dela

3.8. Trajanje programa (predvidoma): od………………………………do…………………………….

3.9. Za programe, ki se izvajajo enkrat letno kot so strokovna predavanja, delavnice,
       konference in drugo, navedite okvirno kdaj in kje se bo program izvajal 
       l……………………………………………………… 
       

           
4) FINANČNI NAČRT PROGRAMA

	VIRI  FINANCIRANJA    
	 SREDSTVA
V EUR
	DELEŽ
V %

	1.4. Lastna sredstva
	
	

	2.4. Mestna občina Murska Sobota
	
	

	3.4. Druge občine
	
	

	4.4. Prispevki uporabnikov, članov 
	
	

	5.4. Sponzorji, donatorji
	
	

	6.4. Ministrstva
	
	

	7.4. Drugo (navedite):
	
	

	- 
	
	

	
SKUPAJ PRIHODKI:
	
	



	
  ODHODKI PROGRAMA ZA: 
	                                ODHODKI V EUR
	
DELEŽ
     V %

	8.4. Stroški dela  redno zaposlenih – plače, prispevki  delodajalcev za socialno varnost ter drugi izdatki za redno zaposlene.
	
	

	9.4. Stroški dela izven redne zaposlitve – plačilo vseh oblik dela izven zaposlitve, tudi morebitne nagrade prostovoljcem
	
	

	10.4. Materialni stroški:
· Materialni stroški izvajanja programa (odhodki, ki so odvisni od obsega izvajanja programa)
· Drugi stroški prostora (npr. najemnina, …)
· Stroški administracije (PTT storitve, računovodske storitve, pisarniški material,…)

	
	

	11.4. Drugo (navedite):

	
	

	ODHODKI SKUPAJ
	
	




5) IZJAVE     
___________________________________________________________________________
                 				(vlagatelj, naslov)
· Vse navedbe, ki smo jih podali v prijavi, ustrezajo dejanskemu stanju.
· Vse kopije dokumentov, ki so priložene k vlogi, ustrezajo originalu.
· Dovoljujemo uporabo osebnih podatkov za izvedbo javnega razpisa. 
· V skladu z razpisnimi pogoji dovoljujemo preverjanje namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev.
· Bomo v primeru nenamenske porabe sredstev vrnili vsa pridobljena sredstva skupaj z zakonitimi zamudnimi obrestmi.
· Smo seznanjeni z razpisnimi pogoji in z njimi brez kakršnih koli zadržkov v celoti soglašamo.
· Se strinjamo z merili za ocenjevanje vlog za dodelitev nepovratnih sredstev.
· Se strinjamo z določili vzorca pogodbe.
· Za naše društvo/zavod ne velja omejitev poslovanja po Zakonu o integriteti in preprečevanju korupcije.
· Bomo zagotovili dostopnost programa oziroma projekta javnosti.
· Imamo do Mestne občine Murska Sobota poravnane vse obveznosti iz naslova sofinanciranja programov in projektov s področja zdravstvenega in socialnega varstva v Mestni občini Murska Sobota iz preteklega leta.
· Bomo oglaševali Mestno občino Murska Sobota kot sofinancerja izbranega programa oziroma projekta.
· Se strinjamo z javno objavo podatkov o izbranih programih ter odobrenih in izplačanih sredstvih. 

Kraj in datum:
_____________________             
                                                         Žig                                    Podpis odgovorne osebe:

								        _______________________            
 
OBVEZNO PRILOŽITE:

1. Izpolnjeno prijavo na razpis, obrazce z vsemi zahtevanimi podatki.

2. Odločbo oziroma sklep o registraciji (od upravne enote za društva oziroma od sodišča za ustanove in zavode, ki so registrirani za opravljanje socialno varstvenih storitev; namesto odločbe ali sklepa o registraciji se lahko predloži odločba o statusu društva ali organizacije, ki deluje v javnem interesu na področju socialnega in zdravstvenega varstva).

3. Potrdilo oz. drugo dokazilo prijaviteljev, ki nimajo sedeža v Mestni občini Murska Sobota/potrdilo AJPES-a ali druga dokazila, da imajo enoto v Murski Soboti ali da program izvajajo za občane Mestne občine Murska Sobota.

4.  Seznam članov društva ali organizacije prijavitelj poda,  če je število članov oz.
     uporabnikov do 100.  Člani in uporabniki morajo biti občani Mestne občine Murska  
    Sobota, z naslednjimi podatki: priimek in ime ter naslov stalnega prebivališča.

    5.   Za programe, ki se izvajajo enkrat letno kot so strokovna predavanja, konference in  
         drugo, prijavitelji podajo seznam udeležencev programa – listo prisotnosti ob danem
         zahtevku za izplačilo sredstev za odobreni program.

        6.   Izvajalci programa (V spodnji tabeli obvezno navedite vse zahtevane podatke o 
              vseh izvajalcih programa!) 

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Zap.
št.
	Ime in priimek
	Izobrazba
	Način dela v prog.
1. redno zaposlen
   a. za poln del. čas           
   b. za krajši del. čas
2. delo po pogodbi
3. udelež. javnih del
4. prostovoljec
	Število ur neposrednega dela v programu
	Urna postavka 
bruto + ostale
dajatve
delodajalca 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



                                                         Žig                                   _________________________
                                                                                                         podpis
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