	Sofinanciranje invalidskih in	
humanitarnih organizacij v letu 2018
VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV HUMANITARNIH IN INVALIDSKIH ORGANIZACIJ ZA LETO 2018


PREDSTAVITEV  ORGANIZACIJE /  humanitarna    -     invalidska  (obkroži)




Polno ime organizacije: 
_____________________________________________________

Naslov:_______________________________________________

Davčna številka:  ___________________


Matična številka:  ____________________ 

Transakcijski račun organizacije
številka: ___________________________________________
    pri banki:   _________________________________________

Odgovorna oseba za prijavo na razpis:________________________

Telefonska številka organizacije oz. odgovorne osebe:_______________


    Teritorialna organiziranost: 
    a) društvo, ki deluje na območju države
    b) društvo, ki deluje na območju regije
    c) društvo, ki deluje na območju več občin, naštejte katerih _________________________________________________________
     d) društvo, ki deluje na območju občine Bohinj


Članstvo na dan 1.1.2018

	
	vse občine
	od tega člani iz občine Bohinj

	Skupno število članov:
	
	



Število prijavljenih programov na razpis:_________________________


PREDSTAVITEV PROGRAMA
Naziv programa: 

___________________________________________________________

□ šport   □ kultura/dediščina   □ zdravstvo   □ socialno varstvo  
□ izobraževanje                 
(označi v katero področje sodi program)

Opis programa (opišite, kaj boste izvajali in kako):










Cilji programa:
□ Pridobitev novih znaj, spretnosti
□ Informiranost
□ Aktivna izraba časa
□ Drugo_______________________


Uporabniki programa (komu je program namenjen):
□ mladi (do 25 leta starosti) _______________________ 
□ starejši (od 25 do 65 leta) _______________________
                 (nad 65 let)___________________________     

□ drugo:____________________________________________________

Vrsta invalidnosti:_____________________________________________
Čas izvedbe programa: (obdobje trajanja programa; po urah oz. mesecih ali tednih) 

__________________________________________________________

Kraj izvedbe programa: (točna lokacija izvajanja programa)

___________________________________________________________


Izvajalci programa: (strokovni delavci, prostovoljci,..)

_____________________________________________________


Predvideno število uporabnikov s stalnim bivališčem v Občini Bohinj, 
___________

Ali se je program izvajal v letu 2017?        DA        NE        (obkroži)


Število udeležencev programa, s stalnim bivališčem v Občini Bohinj v letu 2017 (navedeni podatki morajo biti preverljivi iz uradne evidence društva) ______________________

Opombe izvajalca programa:











Vrednost programa:______________________€

V spodnjih tabelah je potrebno izpolniti vse vrstice! Če prihodka ali stroška ni je potrebno to vpisati kot »0,00 €«. Odhodke je potrebno opisati
( npr. Materialni stroški – nakup materiala za delavnice, najemnina, prevozi, PTT stroški....)


	PRIHODKI:
	plan 2018

	prispevki uporabnikov
	

	članarine
	

	donatorji
	

	državni proračun
	

	druge občine
	

	občina Bohinj
	

	drugo
	

	SKUPAJ
	




	
ODHODKI: vrsta stroška
	

	
	

	Stroški dela (zaposleni; redno ali pogodbeno)
	

	
	

	Materialni stroški:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SKUPAJ
	


(materialne stroške opišite: prevozi, poštne storitve, najemnine …)

Datum:
								Predsednik društva:

						____________________________
Obvezne priloge:
· Dokazilo o registraciji izvajalca programa
· Dokazila o izkušnjah in kvalifikacijah nosilca in izvajalcev programa (zadošča izjava  s podpisom predsednika društva)
· [bookmark: _GoBack]Soglasje za izvedbo programa (če lokacija izvedbe ni v prostorih društva)

RAZPISNA DOKUMENTACIJA MORA BITI IZPOLNJENA V CELOTI!!!

