Obrazec prijave 

JAVNI RAZPIS

ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV NA PODROČJU SOCIALNEGA VARSTVA

V MESTNI OBČINI KOPER ZA LETO 2024
	I. Osnovni podatki o prijavitelju

	

	Osnovni podatki:

	Naziv:
	

	
	

	Naslov oz. sedež:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	Elektronski naslov:
	
	
	

	ID št. za DDV oz. davčna številka:
	

	Matična številka:
	

	Številka transakcijskega računa:
	

	Ime banke:
	

	     Pravnoorganizacijska oblika:         
	 - društvo
	 

	     (ustrezno obkroži)
	 - ustanova
	 

	
	 - zavod (javni ali zasebni)
	

	
	 - zveza društev
	

	
	 - organizacija
	

	

	Podatki o odgovorni osebi oziroma zastopniku:

	Ime in priimek:
	

	Funkcija:
	
	
	


	Telefon:
	
	Fax:
	

	Elektronska pošta:
	
	
	

	


	II. Podatki o nazivu programa in področju prijave 

	NAZIV PROGRAMA 

	

	


	PODROČJE PRIJAVE


	Obkrožite področje prijave (obkrožite le en odgovor): 

	a) Programi na področju duševnega zdravja, in sicer:
· programi psihosocialne podpore in pomoči otrokom, mladostnikom, odraslim in družinam;

· programi, ki omogočajo vključitev v skupnost osebam z dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju, in drugi programi s področja varovanja duševnega zdravja in

· programi namenjeni podpori umirajočim in njihovim svojcem ter žalujočim.

	b) Programi na področju dela z zasvojenimi, in sicer:
· programi dela z zasvojenimi (informiranje, podpora, zmanjševanje škode, terensko delo, svetovanje, urejanje, rehabilitacija),

· preventivni programi, namenjeni osveščanju in zmanjševanju vpliva dejavnikov tveganja ter preprečevanju zasvojenosti,

· preventivni programi namenjeni preprečevanju zasvojenosti in spodbujanju zdravega načina življenja otrok in mladostnikov s pomočjo svetovanja, informiranja in podpore - terensko ulično delo in
· visokopražni programi svetovanja, informiranja in podpore, namenjeni preprečevanju zasvojenosti in spodbujanju zdravega načina življenja otrok in mladostnikov.

	c) Programi na področju preprečevanju nasilja, programi za pomoč žrtvam nasilja in programi za delo s povzročitelji nasilja, in sicer:
· programi, namenjeni informiranju in svetovanju, obravnavi žrtev in povzročiteljev nasilja, telefonsko svetovanje in

· preventivni programi za preprečevanje nasilja v družinah.

	d) Programi na področju dela z otroki in mladostniki, in sicer:
· programi za otroke in mladostnike, ki so prikrajšani za primerno družinsko življenje in mladostnike s težavami v odraščanju,
· programi psihosocialne podpore in pomoči otrokom in mladostnikom na področju preprečevanja samopoškodovalnega in samomorilnega vedenja in

· programi namenjeni otrokom in mladostnikom, ki imajo težave na področju motenj hranjenja.

	e) Programi na področju dela s starejšimi, ki jim grozi socialna izključenost, ali potrebujejo podporo in pomoč v vsakodnevnem življenju, in sicer:
· programi namenjeni aktivnemu staranju in vključevanju starejših v družbo;
· programi skupin za samopomoč starejših in
· programi podpore in pomoči starejšim v vsakodnevnem življenju.

	f) Programi na področju brezdomstva, in sicer:
· programi dela z brezdomnimi osebami (informiranje, svetovanje, pomoč in podpora, individualna obravnava).

	g) Programi, ki omogočajo podporno bivanje invalidov in mreže drugih programov za organizacijo in spodbujanje samostojnega življenja invalidov, in sicer:

· programi, ki omogočajo neodvisno življenje invalidov, in drugi programi pomoči invalidom in

· programi za izboljšanje kakovosti življenja uporabnikov VDC- jev.

	h) Programi namenjeni zmanjševanju tveganja revščine in odpravljanju posledic revščine, in sicer:
-
programi materialnih pomoči socialno ogroženim posameznikom in družinam.


	III. Podatki prijavitelja o izpolnjevanju splošnih pogojev 

	1. Status prijavitelja:
a) Številka SKD (standardna klasifikacija dejavnosti): 
b) Prijavitelj je kot pravna oseba, registrirana za opravljanje dejavnosti na področju socialnega varstva, humanitarne dejavnosti ali dejavnosti, ki je predmet razpisa od (navedite datum): ___________.

Prijavitelji, ki se prvič prijavljajo morajo priložiti veljaven statut oziroma ustanovitveni akt. 

	2. Program se izvaja za uporabnike Mestne občine Koper (obkrožite)
	DA
	NE

	3. Prijavitelj ima zagotovljene prostorske pogoje za izvajanje programa (obkrožite in zapišite lokacijo)
	DA
Lokacija: ________________________________
	NE

	4. Prijavitelj ima zagotovljene kadrovske pogoje za izvajanje programa (obkrožite)
	DA
	NE

	5. Prijavitelj ima za izvajanje programa v letu 2024 predvideno sofinanciranje prijavljenega programa s strani drugih sofinancerjev, najmanj v višini 20 % vrednosti celotnega programa (ovrednoteno prostovoljsko delo, ki ga prijavitelj uveljavlja kot sofinanciranje, ne sme presegati 10 % vrednosti prijavljenega programa) (obkrožite)
	DA
	NE

	6. Vrednost celotnega prijavljenega programa v letu 2024 (v EUR)
	

	7. Vrednost višine zaprošenih sredstev sofinanciranja programa s strani Mestne občine Koper v letu 2024 (v EUR)
	

	8. Delež sofinanciranja programa s strani Mestne občine Koper v letu 2024 (v %)
	


	Izjava o izpolnjevanju preostalih pogojev javnega razpisa


Izjavljamo, da:

· imamo na dan podpisa izjave poravnane vse finančne obveznosti do Mestne občine Koper oziroma bomo najkasneje pred izplačilom poravnali vse obveznosti do Mestne občine Koper ali dovolili Mestni občini Koper, da izvede pobot;

· prijavljenega programa ne izvajamo kot del javne službe;

· bomo med izvajanjem prijavljenega programa dosledno spoštovali varovanje osebnih podatkov skladno z veljavno področno zakonodajo;

· usposobljeni prostovoljci pri izvajanju programa upoštevajo načelo varstva uporabnikov prostovoljskega dela iz 11. člena Zakona o prostovoljstvu (Uradni list RS, št. 10/11, 16/11 – popr. in 82/15) in

· dovoljujemo objavo podatkov o prijavitelju in o prijavljenem programu z namenom objave rezultatov na spletni strani Mestne občine Koper, skladno s predpisi o dostopu informacij javnega značaja in o varstvu osebnih podatkov.








     Podpis odgovorne osebe:

______________________________
Žig

POSLUJEMO BREZ ŽIGA - obkroži v primeru določila v aktu oz. statutu
Kraj in datum: ______________________

	IV. PODATKI O PROGRAMU 


(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. Program prijavitelj izvaja za uporabnike (ustrezno obkrožite):

a) Na območju Mestne občine Koper

b) Na območju obalnih občin

c) Na območju upravne enote

d) Na območju več upravnih enot

e) Na celotnem območju Republike Slovenije

2. Vpišite mesec in leto, ko ste prvič začeli z izvajanjem prijavljenega programa. 
	


3. Navedite obdobje, v katerem boste izvajali program v letu 2024.

	


4. Navedite delovni čas delovanja prijavljenega programa v letu 2024 (poslovni čas ter čas, v katerem je prijavljeni program na voljo uporabnikom).
Program se izvaja (poslovni čas):

· dnevno (navedite število ur) ____________________________________________,

· tedensko (navedite število dni) ______________________________________,

· mesečno (navedite število mesecev)______________________________________,

· drugo (ustrezno vpišite) ________________________________________________.
Program se izvaja (čas, ko je program na voljo uporabnikom):

· dnevno (navedite število ur) ____________________________________________,

· tedensko (navedite število dni) ______________________________________,

· mesečno (navedite število mesecev)______________________________________,

· drugo (ustrezno vpišite) ________________________________________________.

5. Navedite predvideno število vključenih uporabnikov v programu v letu 2024.

	

	

	


6. Navedite predvideno število vključenih uporabnikov v programu iz Mestne občine Koper v letu 2024.

	

	

	


7. Vpišite število vključenih uporabnikov v programu v letu 2022 in 2023.

	Leto
	Število uporabnikov

	2022
	

	2023
	


8. Navedite število vseh uporabnikov Mestne občine Koper v programu v letu 2022 in 2023 
	Leto
	Število uporabnikov iz Mestne občine Koper

	2022
	

	2023
	


9. Prijavljeni program je (obkroži):
a) javni socialnovarstveni program,

b) razvojni socialnovarstveni program,

c) dopolnilni socialnovarstveni program,

d) nič od zgoraj navedenega. 

	V. Vsebinski in finančni 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. KAKOVOST IN REALNOST PREDLOŽENEGA PROGRAMA

1.1.  Na kratko predstavite prijavljeni program (največ 300 besed).
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


1.2.  Opredelite osnovne namene in cilje programa, ki so merljivi in v skladu s predmetom razpisa (največ 200 besed).
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


1.3. Na kakšen način izvajate evalvacijo programa (obkroži):

a) notranja (samoevalvacija)

b) zunanji evalvator, navedite evalvatorja (evalvira samo naš program): __________________________

c) zunanji evalvator (enotni sistem evalviranja, ki primerja sorodne programe), navedite evalvatorja: __________________________

d) nič od zgoraj navedenega
1.4.  Opišite metode, strokovna ravnanja in aktivnosti v programu, ki omogočajo doseganje ciljev programa (največ 200 besed).
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


1.5.  Jasno opredelite ciljno skupino uporabnikov programa (največ 150 besed).
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


1.6. Navedite pogoje za vključitev uporabnikov v program (največ 150 besed).
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


1.7.  Navedite, kje se program izvaja (naslov) in kako si zagotavljate prostor (Vpišite ali ste lastnik prostorov, imate prostore v najemu oz. so vam dani v souporabo brez najemnine. V primeru terenskega dela opišite, kako zagotavljate tehnično opremo, npr. prilagojeno vozilo. Navedite tudi kvadraturo prostora ter specificirajte, ali se program izvaja tudi izven navedene lokacije oziroma v telefonski/elektronski obliki) (največ 200 besed).
	

	

	

	

	

	


1.8.  Podatki o kadrovskih pogojih za izvajanje programa:

	Odgovorni nosilec programa
	

	Ime in priimek:
	

	Smer in stopnja izobrazbe: 
	

	Strokovni naziv:
	

	Strokovni izpit iz socialnega varstva (obkrožite)
	DA
	NE


	Telefon:
	
	Fax:
	

	Elektronska pošta:
	
	
	


	Izvajalci programa:

Navedite vse v spodnji tabeli zahtevane podatke o vseh izvajalcih programa.


	Zap.

št.
	Ime in priimek
	Izobrazba
	Navedba dela, vloga v programu oziroma projektu 
	Strokovni izpit iz socialnega varstva (DA/NE)
	Način dela v programu oziroma projektu:

1. zaposlen

2. po pogodbi

3. usposobljen prostovoljec

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.9 Prijavitelj ima veljaven status nevladne organizacije ali status društva v javnem interesu na področju socialnega varstva, zdravstva, humanitarne dejavnosti, družinske politike ali vzgoje in izobraževanja, status humanitarne organizacije ali invalidske organizacije

a) DA

b) NE

Resničnost podatka bomo preverili v uradnih evidencah (na portalu Agencije Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve).

1.9.  Prijavitelj zagotavlja kontinuirano supervizijo v programu (obkroži):
a) DA

b) NE

Navedite predvidenega supervizorja prijavljenega programa: ____________________________________________
1.10.  Opišite morebitno sodelovanje prostovoljcev (ki so usposobljeni za delo ali so pod ustreznim vodstvom mentorja) v programu, njihovo usposobljenost za delo, vodstvo mentorja ter njihove aktivnosti v programu. Navedite, ali imate s prostovoljci sklenjene pogodbe o prostovoljskem delu. (največ 200 besed).

	

	

	

	

	

	


1.11. Navedite število prostovoljcev, ki sodelujejo v programu.

	

	


1.12.  Drugi podatki oziroma informacije (vpišite morebitne dodatne podatke in druge informacije, pomembne za izvedbo programa) (največ 150 besed).
	

	

	

	

	


2. FINANČNA KONSTRUKCIJA PROGRAMA
Mestna občina Koper ne bo sofinancirala programov, ki so že v celoti financirani iz proračunskih sredstev in drugih javnih virov ter investicijskih stroškov programa! 
2.1. Vrednost celotnega prijavljenega programa: 

	      Leto 2024
	
	EUR


2.2. Pričakovani prihodki prijavljenega programa in njihovi deleži:

    (V tabeli navedite tudi ostale sofinancerje)

	Sofinancerji programa v

letu 2024
	Navedite predvidena sredstva posameznih sofinancerjev 

(v EUR)
	Delež

(v %)

	Mestna občina Koper 
	
	

	Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti oz. drugo pristojno ministrstvo
	
	

	Prispevki uporabnikov
	
	

	Lastna sredstva
	
	

	Sponzorji, donatorji
	
	

	Javna dela
	
	

	Drugo (navedite):
	
	

	
	
	

	
	
	

	Skupaj
	
	


2.3. Odhodki celotnega prijavljenega programa in njihovi deleži po naslednjih postavkah:

	Zbirna tabela strukture odhodkov programa v letu 2024
	Leto 2024

	
	(v EUR)

	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 redne zaposlitve, tudi morebitne nagrade prostovoljcem).
	

	3. Materialni stroški:

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

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

	4. Drugo (navedite):


	

	Skupaj 
	


Opomba: ovrednoteno prostovoljsko delo, ki ga prijavitelj uveljavlja kot sofinanciranje, ne sme presegati 10 % vrednosti prijavljenega programa. 

3. DOSEDANJE DELO OZIROMA REFERENCE NA PODROČJU ZA KATERO SE PRIJAVITELJ PRIJAVLJA
3.1. Navedite, katere programe oziroma vsebine ste področju razpisanih vsebin uspešno izvedli v letih 2022 in 2023.
	V letu 2022 (do največ 150 besed):

	

	

	

	

	


	Programe oziroma vsebine je v letu 2022 sofinancirala/o /(obkrožite)


	Mestna občina Koper 
	DA
	NE

	Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti
	DA
	NE


	V letu 2023 (do največ 150 besed):

	

	

	

	

	


	Programe oziroma vsebine je v letu 2023 sofinancirala/o /(obkrožite)


	Mestna občina Koper 
	DA
	NE

	Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti
	DA
	NE


4. IZVAJANJE PROGRAMA JE V INTERESU MESTNE OBČINE KOPER
4.1. Utemeljite potrebe po izvajanju programa v Mestni občini Koper ter opredelite pomen programa za lokalno skupnost: (največ 250 besed).
	

	

	

	

	

	

	

	

	


	 VI. Priloge, kot dokazilo za izpolnjevanje pogojev


Izpolnjeni prijavi na javni razpis (Obrazec prijave) je potrebno priložiti, kot dokazilo za izpolnjevanje pogojev, naslednje priloge:

1. V primeru, da se prijavitelj na razpis prijavlja prvič mora priložiti fotokopijo statuta ali drugega ustanovitvenega akta, iz katerega je razvidna dejavnost na področju, za katero se prijavitelj prijavlja.

	 VII. Izjava


Izjavljamo, da:

· so vsi podatki, navedeni v prijavi resnični, točni, popolni in preverljivi ter pod kazensko in materialno odgovornostjo jamčimo za resničnost v prijavi navedenih podatkov;
· smo preučili besedilo razpisa, razpisno dokumentacijo in vzorec pogodbe ter sprejemamo vse pogoje in ostale zahteve, vsebovane v njih;

· vse kopije dokumentov, ki smo jih priložili prijavi, ustrezajo originalom;
· nismo subjekt, za katerega velja po 35. členu Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS, št. 69/11 – uradno prečiščeno besedilo, 158/20, 3/22 – ZDeb in 16/23 – ZZPri), omejitev poslovanja;

· so izvajalci programa seznanjeni s kodeksom etičnih načel v socialnem varstvu in da se dejavnosti izvajajo v skladu z njim ter
· dovoljujemo, da Mestna občina Koper za potrebe javnega razpisa pridobiva podatke o dejstvih iz uradnih evidenc.









     Podpis odgovorne osebe:

______________________________

Žig

POSLUJEMO BREZ ŽIGA - obkrožiti v primeru določila v aktu oz. statutu
Kraj in datum: ______________________
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