Obrazec 2004


PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS

za sofinanciranje programov socialnega in zdravstvenega varstva

v Mestni občini Koper za leto 2004

(ustrezno obkroži)

1. SOCIALNO VARSTVO 

a)
Programi humanitarnih društev

b)
Programi za delo z zasvojenimi

c)
Preventivni programi

2. ZDRAVSTVENO VARSTVO

	I. Podatki o prijavitelju

	

	a) Osnovni podatki:

	Naziv:
	

	
	

	Naslov oz. sedež:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	E – mail:
	
	
	

	Davčna številka:
	

	Matična številka:
	

	Številka transakcijskega računa:
	

	Ime banke:
	

	     Pravno-organizacijska oblika:         
	 - društvo
	 

	     (ustrezno obkroži)
	 - ustanova
	 

	
	 - zavod (javni - zasebni)
	

	

	b) Podatki o odgovorni osebi:

	Ime in priimek:
	

	Funkcija:
	
	
	


	Telefon:
	
	Fax:
	

	E – mail:
	
	
	

	

	c) Podatki o članstvu društva:

	

	 
	Mestna občina Koper
	Druge občine
	Skupaj

	Število članov 
	
	
	


	II. Podatki o programu 

	     V primeru, da prijavitelj prijavlja več programov, mora biti vsaka prijava poslana na svojem obrazcu.

	     NAZIV PROGRAMA 

	
	

	
	

	
	


	III. Podatki o izvajalcih programa 

	

	a) Odgovorni nosilec programa 

	Ime in priimek:
	

	Smer in stopnja izobrazbe: 
	

	Strokovni  naziv:
	


	Telefon:
	
	Fax:
	

	E – mail:
	
	
	


	b) Izvajalci programa:

Navedite vse v spodnji tabeli zahtevane podatke o vseh izvajalcih programa


	Zap.

Št.
	Ime in priimek
	Izobrazba
	Navedba dela, vloga v programu 
	Način dela v programu:

1. redno zaposlen

a) poln del. čas

b) krajši del. čas

2. delo po pogodbi

3. udeleženec javnih del

4. prostovoljec

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	IV. Finančna konstrukcija programa 


Mestna občina Koper ne bo sofinancirala investicijskih stroškov programa! 
1. Vrednost celotnega programa: 

	      Leto 2004
	
	SIT


2. Pričakovani prihodki izvajanega programa in njihovi deleži:

    (V tabeli navedite tudi ostale sofinancerje)

      Tabela 1:

	Sofinancerji programa 
	Navedite predvidena sredstva posameznih sofinancerjev v SIT
	v  %

	Mestna občina Koper 
	
	

	Javna dela
	
	

	Prispevki uporabnikov
	
	

	Lastna sredstva
	
	

	Sponzorji, donatorji
	
	

	Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve
	
	

	Ministrstvo za zdravje
	
	

	Drugo, kaj:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Skupaj
	
	


3. Odhodki izvajanja celotnega programa in njihovi deleži po naslednjih postavkah:

Tabela 2:

	Zbirna tabela strukture odhodkov programa v letu 2004
	Leto 2004

	
	v SIT
	v %

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

	 2.  Stroški dela izven redne zaposlitve (plačilo vseh oblik dela izven zaposlitve, tudi morebitne nagrade prostovoljcem).
	
	

	 3.  Materialni stroški:
· Materialni stroški izvajanja programa (odhodki, ki so odvisni od obsega izvajanja programa).

· Materialni stroški, povezani z opremo programa.

· Drugi stroški prostora (npr. najemnina…).

· Stroški administracije (PTT storitve, pisarniški material, računovodske storitve…).
	
	

	4.  Drugo, kaj:


	
	

	Skupaj 
	
	


	 V. Vsebinski del programa


(Obvezno izpolnite vse navedene točke. Če menite, da posamezne točke zaradi specifičnosti programa ni možno ali smiselno izpolniti, morate to posebej označiti – prečrtati prostor, namenjen izpolnjevanju ! Izpolnjujte kratko in natančno !).

1. Na kratko predstavite program in njegov potek:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2. Opredelite osnovne namene in cilje programa:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3. Opredelite ciljno skupino uporabnikov (udeležencev oz. članstva), ki jim je program namenjen in pogoje za vključitev vanj:

a) Ciljna skupina uporabnikov:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


b) Pogoji za vključitev v program:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


4. Navedite število uporabnikov v programu. Če so uporabniki vključeni v skupinsko obliko dela, navedite tudi število skupin:

	Občina
	Število uporabnikov

	Mestna občina Koper
	

	Druge občine (navedite katere):
	

	
	

	
	

	
	

	Skupaj
	


Število skupin: ____________ .

5. Opišite metode in način dela v programu:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


6. Predstavite predviden način ovrednotenja poteka programa in končne ocene (opišite metode, s katerimi ugotavljate učinke programa in pokazatelje, po katerih je možno preverjati njegovo učinkovitost oz. ga prilagajati glede na zastavljene cilje):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


7. Navedite tudi ostale aktivnosti, ki omogočajo delovanje programa (npr.: dodatno usposabljanje, supervizija, …):

	

	

	

	

	

	

	

	

	


8. Opišite morebitne elemente samopomoči in samoorganizacije uporabnikov (udeležencev oz. članov) v programu:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


9. Opišite način sodelovanja uporabnikov (udeležencev oz. članstva) pri načrtovanju in izvedbi programa:

	

	

	

	

	

	

	

	


10. Opišite morebitno sodelovanje prostovoljcev v programu:

	

	

	

	

	

	

	


11. Navedite točen naslov, kjer se program izvaja in kako si zagotavljate prostor (npr.: ste lastnik prostorov, imate prostore v najemu oz. so vam dani v so-uporabo brez najemnine):
	

	

	

	


12. Navedite koliko let že izvajate program, ki ga prijavljate: _____________ let.
13. Navedite točen termin izvedbe programa v letu 2004 (navedite datum in število dni):

Program se izvaja v času od _________________ do ________________ in traja skupaj ___________ dni. 

Program se izvaja dnevno (navedite število ur), tedensko (navedite število ur in dni), mesečno (število ur in dni) oz. drugo (ustrezno vpišite): _____________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

14. Drugi podatki oz. informacije (vpišite morebitne dodatne podatke in druge informacije, pomembne za izvedbo programa):

	

	

	

	

	

	


	 VI. Dosedanje delo oz. reference


Navedite koliko let že izvajate programe na področju, za katero se prijavljate in katere programe ste na tem področju uspešno izvedli v letih 2002 in 2003:

	V letu 2002:

	

	

	

	

	

	

	V letu 2003:

	

	

	

	

	

	


Za programe, ki ste jih izvedli v letu 2003, obvezno priložite kratko poročilo. Poročilo naj bo zaradi preglednosti oblikovano po naslednjih alineah:

1. Vsebinsko poročilo:

· opišite namen in cilje programa,

· način dela v programu,

· trajanje programa,

· kdo so bili izvajalci programa,

· kdo so bili uporabniki programa, število vseh vključenih uporabnikov v program, število uporabnikov iz Mestne občine Koper,

· koliko prostovoljcev je sodelovalo v programu.

2. Finančno poročilo:

· navedite vire financiranja oz. vse sofinancerje programa in višino prihodkov, s katerimi se je financiral program v letu 2003,

· navedite vse odhodke izvajanega programa.

	 VII. Priloge, kot dokazilo za izpolnjevanje pogojev


Izpolnjeni prijavi na javni razpis (Obrazec 2004 z vsemi zahtevanimi podatki v obrazcu) je potrebno priložiti, kot dokazilo za izpolnjevanje pogojev, naslednje priloge:

1. fotokopijo odločbe o registraciji (upravne enote za društva, ministrstva za ustanove) ali fotokopijo izpisa iz sodnega registra (sodišče za zavode);

2. fotokopijo obvestila o identifikaciji in razvrstitvi po dejavnosti (Statistični urad RS);

3. fotokopijo statuta ali drugega ustanovitvenega akta, iz katerega je razvidna dejavnost na področju, za katero se prijavitelj prijavlja;

4. kratko poročilo o izvedbi programov v letu 2003.

Prijavitelji, ki imajo odločbo o podelitvi statusa društva, ki deluje v javnem interesu na področju socialnega ali zdravstvenega varstva, priložijo tudi fotokopijo odločbe.

	 VII. Izjava


Potrjujemo, da so vsi podatki, navedeni v tej prijavi, točni ter da se strinjamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev.









     Podpis odgovorne osebe:

_____________________________

Žig

Kraj in datum: ____________________________

Dodatno za zavode:

Potrjujemo, da se prijavljeni program izvaja izven redne dejavnosti zavoda.









     Podpis odgovorne osebe:

_____________________________

Žig

Kraj in datum: ____________________________

1

