Obrazec 2 – PODATKI O PREVENTIVNEM PROGRAMU
IZVAJALEC: 
________________________________________________________________
NAZIV PROGRAMA:     _________________________________________________________
I. VSEBINA 
A – Kratka predstavitev programa z opredelitvijo doseganja ciljev 
B – Aktivnosti programa
(Zapiši aktivnost programa (npr. usposabljanje, nakup opreme itd.), opredeli obdobje izvajanja in določi nosilca aktivnosti) 

	Aktivnost
	Kraj/čas izvedbe
	Nosilec aktivnosti

	Začetek izvajanja programa

	
	

	
	
	

	
	
	


II. KADER
	Zap.št. 
	Ime in Priimek
	Kraj bivanja
	Leto rojstva
	Strok.naziv
	Vloga pri programu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



* dodajte vrstice, če je potrebno  
III. UDELEŽENCI PROGRAMA 
	Število glede na starost in spol 
	do 30 let
	31-49 let
	50 – 70 let
	Nad 70 let

	Ženske
	
	
	
	

	Moški
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	
	


IV. DOSTOPNOST PROGRAMA
(Na kratko opišite kako boste zagotavljali dostopnost programa uporabnikom. Navedite tudi delovni čas izvajanja programa.)
V. PREPOZNAVNOST PRIJAVITELJA 
(Na kratko opišite dosedanje delovanje in zakaj menite, da ste prepoznavni v lokalnem okolju in s tem zagotavljate večjo dostopnost programa udeležencem)
VI. FINANČNA KONSTRUKCIJA
	STROŠKI 
	Opredelitev stroška
	Delež (%)**
	vrednost (EUR)

	Stroški kadra
	Usposabljanje, javna dela
	
	 

	Stroški investicije
	Max. 10 % celotne investicije
	
	 

	Stroški obveščanja
	tisk, oblikovanje, izdelava tiskovine, radio, časopis, vabila, letaki, pošiljanje vabil - poštne storitve
	 
	 

	Materialni stroški 
	
	 
	 

	Stroški montaže
	
	 
	 

	Drugo: 
	
	 
	 

	SKUPAJ 
	seštevek vseh upravičenih stroškov
	100
	 

	 * Dodaj vrstice, če je potrebno
	
	

	


VII. NAČRT POKRIVANJA STROŠKOV
	PRIHODKI
	Opredelitev prihodka
	Delež (%)**
	vrednost (EUR)

	Lastna sredstva
	
	 
	 

	Ministrstvo
	 
	 
	 

	Proračun Občine Brežice
	 
	 
	 

	Sponzorska sredstva
	
	
	

	Drugo:*
	 
	 
	 

	SKUPAJ
	 
	 
	 

	 * Dodaj vrstice, če je potrebno
	
	


Obvezne priloge: 

· V primeru investicije je potrebno priložiti dokument identifikacije investicijskega projekta (DIIP) 
Kraj in datum: 





Podpis odgovorne osebe:


            



(žig)







