OBČINA BREŽICE
2019
JR – zdravstvenega in socialnega varstva


Obrazec 2
Vsebinska prijava LETNEGA 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!)

	Na kratko predstavite program in njegov namen (Zakaj menite, da je program pomemben za okolje? Kateri problem vaš program naslavlja in kako ga rešuje? Navedite morebitne obstoječe strokovne podlage, ki podpirajo izvajanje programa oz. delo vaše organizacije. …)



	Opredelite osnovne cilje programa ter navedite konkretne rezultate izvajanja programa (Katere cilje ste si zastavili pri izvajanju letnega programa v letu 2019? Zapišite konkretne rezultate, ki jih boste z izvajanjem letnega programa v 2019 dosegli. Npr. 10 rednih srečanj, 5 izobraževanj uporabnikov na temo XXX, 2 izobraževanja prostovoljcev, projekt ozaveščanja …) 



	Pojasnite, kako se v program vključujejo uporabniki iz območja občine Brežice (predstavite način ugotavljanja potreb, način sodelovanja uporabnikov pri tem – metode dela)



	Opredelite in navedite ciljno skupino uporabnikov, ki jim je program namenjen, pogoje za vključitev uporabnikov v program ter območje, ki ga pokrivate (društva naj navedejo tudi skupno število članov iz občine Brežice in priložijo seznam članov iz občine Brežice iz katerega je razvidno naslednje: ime in priimek, naslov, uporabnik programa, družinski ali podporni član).



	Predvidene aktivnosti programa (navedite in opišite predvidene aktivnosti (predavanja, delavnice, strokovne ekskurzije …) v letnem programu 2019) 
Aktivnost

Opis aktivnosti

Predviden kraj izvajanja 




	Opredelite terminski plan izvajanja posamezne, zgoraj opredeljene aktivnosti. Za vsako aktivnost zabeležite predvideno število vključenih uporabnikov in trajanje aktivnosti.
Aktivnost

Število vključenih uporabnikov

Čas izvajanja (npr. 10.2.-15.2.2019)
Trajanje (npr. 4 ure, 5 dni …)



	Opišite sodelovanje prostovoljcev v programu (število prostovoljcev, način vključevanja, aktivnosti, ki jih izvajajo …)



Datum: 



    Žig: 
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