OBR. 2
A. PROGRAMI IN PROJEKTI NA PODROČJU SOCIALNEGA VARSTVA 
z razpisnega področja A.9.

JAVNI RAZPIS

ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV IN PROJEKTOV NA PODROČJU SOCIALNEGA VARSTVA IN PROMOCIJE ZDRAVJA V MESTNI OBČINI KOPER ZA LETO 2026

	I. Osnovni podatki o prijavitelju

	

	Osnovni podatki:

	Naziv:
	

	
	

	Naslov oz. sedež:
	

	Pošta in poštna številka
	


	ID št. za DDV oz. davčna številka:
	

	Matična številka:
	

	Številka transakcijskega računa:
	

	Ime banke:
	

	Pravnoorganizacijska oblika:
	


	Telefon:
	

	Elektronska pošta:
	

	Spletna stran:
	

	Klasifikacija dejavnosti prijavitelja:
a) Številka SKD (standardna klasifikacija dejavnosti): ______________________________________________________.
b) Prijavitelj je kot pravna oseba, registrirana za opravljanje dejavnosti socialnega varstva in/ali zdravstva, humanitarne dejavnosti oziroma ima v svojem statutu/temeljnem aktu jasno opredeljeno delovanje na razpisanem področju, na katerega se prijavlja od (navedite datum): _____________________.



	II. Podatki o nazivu programa (naziv naj bo kratek in jedrnat in brez pojasnil – max 200 znakov)

	NAZIV PROGRAMA 

	

	


Predmet in področje razpisa A.9, na katerega se s programom prijavljate (ustrezno označite):

    
Program brezplačnega pravnega svetovanja 
    
Program brezplačnega psihosocialnega svetovanja
	III. Drugi podatki o organizaciji oziroma prijavitelju 


	1. Podatki o odgovorni osebi oziroma zastopniku:

	Ime in priimek:
	

	Funkcija:
	


	Telefon:
	

	Elektronska pošta:
	


	2. Podatki o skrbniku pogodbe na strani prijavitelja, ki bodo, v primeru izbora programa za sofinanciranje, vpisani v pogodbo o sofinanciranju programa:

	Ime in priimek:
	


	Telefon:
	

	Elektronska pošta:
	


3. Prijavitelj je imel v letih 2024 in 2025 že sklenjeno pogodbeno razmerje z MOK za sofinanciranje programov s področja brezplačnega svetovanja za socialno šibkejše občane (ustrezno označite):

    
DA 

    
NE

4. Število delavcev oziroma izvajalcev pri prijavitelju v času prijave na javni razpis (javnim zavodom te točke ni potrebno izpolnjevati):
	Število redno zaposlenih
	

	Število zaposlenih preko javnih del
	

	Število ostalih plačanih izvajalcev
	

	Število prostovoljcev
	

	SKUPAJ
	


5. Prijavitelj je prostovoljska organizacija/organizacija s prostovoljskim programom po Zakonu o prostovoljstvu:

    
DA, in sicer (navedite datum vpisa in zaporedno številko vpisa v Vpisnik prostovoljskih organizacij in organizacij s prostovoljskim programom pri Ajpes): _________

    
NE

6. 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:

    
DA 

    
NE
	IV. Vsebinski del programa/projekta


1. Naziv programa: ________________________________________________________________________________________________

2. Predstavitev programa (največ 2.000 znakov s presledki):
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________________________________

5. Opišite metode, strokovna ravnanja in aktivnosti v programu, ki omogočajo doseganje ciljev programa (največ 200 besed) :
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
6. Jasno opredelite ciljno skupino uporabnikov programa (največ 150 besed):
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

6. Število uporabnikov in povprečna vključenost v program:

	
	V letu 2024
	V letu 2025
	V letu 2026

	(Predvideno) število vseh uporabnikov programa/projekta
	
	
	

	(Predvideno) število uporabnikov programa/projekta, ki so občani Mestne občine Koper
	
	
	

	(Predvideno) Povprečno število ur vključenosti enega uporabnika v program
	
	
	


7. Uporabniki so bili v zadnjih dveh letih za vključitev v program/storitev napoteni z napotnicami Centra za socialno delo Južna Primorska, enota Koper (obkrožite):
    
DA 

    
NE
8. Časovna dostopnost programa (navedite število ur na dan, brez upoštevanja dostopnosti informativnih vsebin na spletni strani ali socialnih omrežjih prijavitelja):

	Ponedeljek
	

	Torek
	

	Sreda
	

	Četrtek
	

	Petek
	

	Sobota
	

	Nedelja
	


Drugo (opisno predstavite časovni obseg izvajanja programa, v kolikor ga ne izvajate kontinuirano tedensko oziroma predstavitev po dnevih ni možna): _
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

9. Program se bo izvajal (označite vse možnosti, ki ste jih predvideli): 

v prostorih prijavitelja (prostori v lastni, najemu ali brezplačni uporabi) 

    
na prostem oziroma na terenu

    
na domovih uporabnikov 

    
na daljavo (preko spleta)

    
drugo: _______________________________________________________ 

10. Za izvajanje programa/projekta so zagotovljeni lastni ali najemni prostori:
na območju Mestne občine Koper

na območju Obalnih občin

izven območja Obalnih občin

11. 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. Navedite tudi kvadraturo prostorov ter ali so ti prilagojeni gibalno oviranim. V primeru terenskega dela opišite, kako zagotavljate pokritost terena, tehnično opremo, npr. prilagojeno vozilo. Specificirajte ali se program izvaja tudi izven navedene lokacije oziroma v telefonski/elektronski obliki.) (največ 300 besed).
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

PODATKI O IZVAJALCIH PROGRAMA/PROJEKTA
1. Vodja oziroma odgovorni nosilec programa:
	Ime in priimek:
	

	Smer in stopnja izobrazbe: 
	

	Strokovni naziv:
	

	Strokovni izpit iz socialnega varstva
	                            DA                                                                  NE

	Število polnih let delovnih izkušenj     na področju socialnega varstva:
	

	Telefon:
	

	E-pošta
	


Pomembnejše reference in delovne izkušnje odgovornega nosilca programa, povezane s prijavljenim programom/projektom ter razpisnim področjem, na katerega se prijavljate (max 1.500 znakov s presledki)
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

2. Izvajalci programa v letu 2026
(v tabelo ne vpisujte izvajalcev računovodskih storitev, administracije oz. tajništva, čiščenja in supervizije, saj jih ne štejemo med neposredne aktivnosti programa)
	Ime in priimek izvajalca
	Poklic oz. smer in stopnja končane izobrazbe
	Način dela v programu1
	Delovne izkušnje s področja prijavljenega programa2
	Vloga in dela/opravila v prijavljenem programu3
	Predvideno skupno število ur dela v programu v letu 2026

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1 Vpišite kratko oznako: DČ – redna zaposlitev za določen čas, NČ – redna zaposlitev za nedoločen čas, APZ – javna dela in drugi programi aktivne politike zaposlovanja, PP – delo po podjemni pogodbi, AD – avtorsko delo, ŠD – študentsko delo, itn..
2 Kratka in jedrnata predstavitev, največ 500 znakov s presledki

3 Ne pri prijavitelju na splošno, pač pa v tem programu; kratka in jedrnata predstavitev, v skladu s predvidenimi aktivnostmi programa

3. Izobraževanje izvajalcev za potrebe izvajanja programa (navedite izobraževanja in predvideno število vključenih izvajalcev; največ 1.000 znakov s presledki)

	

	

	

	

	

	


4. Prijavitelj zagotavlja kontinuirano supervizijo v programu (obkrožite):
DA, ____________________________ (navedite ime supervizorja) 

    
NE

5. Navedite mesec in leto, ko ste prvič začeli z izvajanjem prijavljenega programa. V kolikor program ni bil izvajan kontinuirano pripišite v katerem obdobju se ni izvajal (največ 100 besed):
	

	

	

	

	

	


6. Navedite, katere programe oziroma vsebine ste na področju razpisanih vsebin uspešno izvedli v letu 2024 in 2025 (največ 100 besed):

	

	

	

	

	

	


7. Na kakšen način izvajate evalvacijo programa (obkrožite):
zunanji evalvator (enotni sistem evalviranja, ki primerja sorodne programe), navedite evalvatorja: __________________________

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

notranja (samoevalvacija)

nič od zgoraj navedenega

Navedite predvidenega supervizorja prijavljenega programa: ____________________________________________

8. Število prostovoljcev, ki sodelujejo pri izvedbi programa.

Število prostovoljcev v letu 2024: _______________________ prostovoljcev

Število prostovoljcev v letu 2025: _______________________ prostovoljcev

Predvideno število prostovoljcev v letu 2026: _______________________ prostovoljcev

9. Ali imate s prostovoljci sklenjene Pogodbe o prostovoljskem delu?
DA, in sicer s ____________ (vpišite številko) prostovoljci 

    
NE

10. Ali prostovoljcev zagotavljate ustrezno mentorstvo?

DA, ___________________________________ (vpišite ime in priimek mentorja) 

    
NE

11. Drugi podatki oziroma informacije (vpišite morebitne dodatne podatke in druge informacije, pomembne za izvedbo programa) (največ 100 besed).
	

	

	

	

	

	

	


	V. Finančna konstrukcija programa/projekta


 (Obvezno izpolnite vse navedene točke. Izpolnjujte natančno!).

Mestna občina Koper ne bo sofinancirala programov, ki so že v celoti financirani iz proračunskih sredstev občine ali drugih javnih virov ter investicijskih stroškov programa! 
1. Prijavitelj program/projekt ob prijavi na ta javni razpis že izvaja:

DA 

    
NE
2. Predvideno sofinanciranje programa v tekočem letu:

	Sofinancerji programa v

letu 2026
	Navedite predvideno višino sredstev posameznih sofinancerjev 

(v EUR)
	Delež

(v %)

	Mestna občina Koper – ta javni razpis:
	
	

	Mestna občina Koper – javna dela
	
	

	Zavod RS za zaposlovanje – javna dela in drugi programi APZ
	
	

	Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 
	
	

	Ministrstvo za zdravje
	
	

	FIHO
	
	

	Druga javna sredstva (druga ministrstva, druge občine)
	
	

	Druga javna sredstva (članarine, prihodki od dejavnosti)
	
	

	Ovrednoteno prostovoljsko delo
	
	

	Sponzorji, donatorji:
	
	

	Drugo:
	
	

	Skupaj
	
	


3. Predvideni odhodki programa v letu 2026:
	3.1. Stroški dela
	Predviden odhodek 

(v EUR)

	Redna zaposlitev za določen čas (DČ)
	

	Redna zaposlitev za nedoločen čas (NČ)
	

	Javna dela in drugi programi aktivne politike zaposlovanja:
	

	Skupaj
	


	3.2. Stroški storitev
	Predviden odhodek 

(v EUR)

	Delo po podjemni pogodbi (PP)
	

	Avtorsko delo (AD)
	

	Študentsko delo (ŠD)
	

	Računovodske storitve
	

	Administracija/tajništvo
	

	Supervizija
	

	Ovrednoteno prostovoljsko delo
	

	Stroški prostovoljskega dela (iz dogovorov)
	

	Najemnine
	

	Stroški, povezani z upravljanje oz. uporabo prostorov
	

	Stroški izobraževanj
	

	Potni stroški in dnevnice
	

	Drugi stroški (ogrevanje, komunalne storitve, električna energija, telekomunikacijske storitve, poštne storitve, čiščenje, bančne storitve, tisk za izdajo gradiv, …)
	

	Skupaj
	


	3.3. Stroški materiala, blaga in proizvodov
	Predviden odhodek 

(v EUR)

	Material za izvajanje delavnic in drugih vsebin z uporabniki:
	

	Pisarniški material:
	

	Strokovna literatura:
	

	Drugo:
	

	Skupaj
	


	3.4. Drugi odhodki 
	Predviden odhodek 

(v EUR)

	Podrobno predstavite:
	

	Skupaj
	


	SKUPAJ – Predvideni odhodki programa/projekta v letu 2026
	Predvideni odhodki

(v EUR)
	Delež

(v %)

	3.1. Stroški dela
	
	

	3.2. Stroški storitev
	
	

	3.3. Stroški materiala, blaga n proizvodov
	
	

	3.4.Drugi odhodki
	
	

	Skupaj
	
	

	Vrednost celotnega prijavljenega programa/projekta v letu 2026 (v EUR)
	

	Vrednost višine zaprošenih sredstev sofinanciranja programa/projekta s strani Mestne občine Koper v letu 2026 (v EUR)
	

	Delež sofinanciranja programa/projekta s strani Mestne občine Koper v letu 2026 (v %)
	


	 VI. Izjava


Izjavljamo, da:

· v celoti sprejemamo ter izpolnjujemo vse osnovne pogoje javnega razpisa, navedene v besedilu razpisa, in sicer v poglavju IV. Pogoji za sodelovanje na javnem razpisu;

· izjavljamo, da v celoti sprejemamo merila in ostala določila iz razpisne dokumentacije, določila iz vzorca pogodbe, delnega poročila in končnega poročila;

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

· s podpisom te izjave potrjujemo veljavnost svoje prijave ter pod kazensko in materialno odgovornostjo jamčimo za resničnost navedenih podatkov;

· sredstva, pridobljena na javnem razpisu, ne bodo porabljena za investicije in stroške, ki niso predvideni v tej prijavi;

· vse fotokopije priloženih listin ustrezajo originalom;

· smo seznanjeni s tem, da nas lahko komisija izloči iz ocenjevanja prijavljenega programa, če naši podatki v prijavi ne bodo resnični;

· se s svojim programom za leto 2026 prijavljamo samo na enega izmed javnih razpisov Mestne občine Koper za leto 2026, in sicer na razpis, katerega predmet razpisa pokriva osnovni oz. večji del našega programa (to ne velja za prijave na javni razpis za sofinanciranje prireditev v Mestni občini Koper za leto 2026 in za prijave na javni razpis za sofinanciranje športnih programov v Mestni občini Koper za leto 2026);

· nihče od izvajalcev pri izvedbi programa ni evidentiran v kazenski evidenci kot pravnomočno obsojena oseba zaradi kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost;

· so izvajalci programa seznanjeni s kodeksom etičnih načel v socialnem varstvu in da se dejavnosti izvajajo v skladu z njim;

· usposobljeni prostovoljci pri izvajanju programa upoštevajo načelo varstva uporabnikov prostovoljskega dela iz 11. člena Zakona o prostovoljstvu

· nismo subjekt, za katerega bi za Mestno občino Koper veljala omejitev poslovanja 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 ter

· soglašamo, da je ta izjava sestavni del in priloga dokumentacije prijave, s katero se prijavljamo na »Javni razpis za sofinanciranje programov/projektov na področju socialnega varstva in promocije zdravja v Mestni občini Koper za leto 2026«, objavljen v Uradnem listu RS dne 16. 1. 2026,
· Izjavljamo, da so podatki iz prijavnega obrazca poslovna skrivnosti po Zakonu o poslovni skrivnosti (Uradni list, št. 22/19); ustrezno označite in pri izbiri odgovora DA dopišite:

· NE 

· DA, in sicer podatki iz prijavnega obrazca po točko/ami ____________________________ (jasno navedite)

· Izjavljamo, da pri poslovanju:

· uporabljamo žig 

· ne uporabljamo žiga

.

	 VII. Priloge, kot dokazilo za izpolnjevanje pogojev


Obvezna sestavina vloge na javni razpis je izpolnjen, podpisan, žigosan ta prijavni obrazec, ki je sestavni del razpisne dokumentacije Javnega razpisa za sofinanciranje programov in projektov na področju socialnega varstva in promocije zdravja v Mestni občini Koper za leto 2026, skupaj s prilogami:
· PRILOGA 1: V primeru, da se prijavitelj na razpis ni imel sklenjenega pogodbenega razmerja za sofinanciranje programa/projekta z Mestno občino Koper v letih 2023, 2024 ali 2025 mora priložiti fotokopijo statuta ali drugega ustanovitvenega akta, iz katerega je razvidna dejavnost na področju, za katero se prijavitelj prijavlja.

· PRILOGA 2: Prijavitelji, katerih vloge na ta javni razpis ne podpiše odgovorna oseba prijavitelja morajo obvezno priložiti pooblastilo podpisniku prijave.

Ime in priimek odgovornega nosilca/vodje programa:

______________________________







Podpis odgovornega nosilca/vodje programa:

______________________________

Ime in priimek odgovorne osebe prijavitelja:

______________________________








Podpis odgovorne osebe prijavitelja:

______________________________

Žig

Kraj in datum: ______________________

4

