IZJAVA NAROČNIKA PROGRAMA JAVNEGA DELA ZA LETO 2026
za izbor programov javnih del iz aktualnega Kataloga programov javnih del

NAZIV NAROČNIKA programa javnega dela: __________________________________________

O programu javnega dela __________________________________________________________ ,
                                                       (Vpišite naziv programa iz Kataloga programov javnih del za leto 2026.)
ki ga izvajalec ______________________________________________________________________________
                                                 (Vpišite naziv izvajalca.)
prijavlja na Javno povabilo za izbor programov javnih del za leto 2026, smo seznanjeni in potrjujemo, da zanj OBSTAJA JAVNI INTERES. 
Za izvedbo predlaganega programa zagotavljamo sredstva za pokrivanje razlike plač udeležencev in za plačilo drugih prejemkov iz delovnega razmerja (ustrezno označite):
a) NE. 	Sredstva v predvidenem delu zagotavlja izvajalec programa sam. 
	
b) DA. 	V primeru sofinanciranja s strani naročnika označite, katere stroške boste sofinancirali:
· Sredstva za kritje razlike plač udeležencev v celoti.
· Sredstva za kritje stroškov predhodnega zdravniškega pregleda.
· Sredstva za kritje stroškov prevoza na delo / z dela.
· Sredstva za kritje stroškov regresa za prehrano med delom (malica).
· Sredstva za kritje stroškov regresa za letni dopust udeležencev.
· Sredstva za kritje dodatkov in drugih stroškov dela v skladu z delovnopravno zakonodajo.  
· Sredstva za kritje materialnih stroškov, vključno s stroški prostorov in potrebne opreme.
Izjavo lahko v tem delu po potrebi dopolnite (npr. s podatki o deležu sredstev za plače udeležencev ipd.).
Seznanjeni smo, da v primeru programov javnih del, v katere bo vključena najmanj polovica dolgotrajno brezposelnih Romov (v skladu s 3. členom Pravilnika o izboru in sofinanciranju programov javnih del), Zavod zagotavlja povečanje subvencije za 50 % za vse udeležence, pod pogojem, da je v program od vseh vključenih udeležencev vključena najmanj polovica Romov več kot pol meseca. Če bo število Romov v posameznem mesecu manjše od polovice vseh udeležencev programa, bo Zavod izplačal subvencijo v višini, določeni v Katalogu ukrepov APZ.
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Opomba: Kadar je ponudnik hkrati naročnik in izvajalec programa, predložitev izjave o obstoju javnega interesa ni potrebna. 
