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Cesta prvih borcev 18, 8250 Brežice 

e-naslov: ks.brezice@gmail.com 

OBR -2KS – JAVNI RAZPIS
PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS
1. Ime projekta 

	 


2. Kratek povzetek vsebine projekta

	


3. Datum projekta 

	 


4.  Kraj projekta

	                                                                                 


5. Nivo projekta 

Opredelite na koga (občane, člane društva, posameznike…) oz. kaj (turizem, vrednote, medkulturnost, lokalno in širše okolje…) bo  projekt imel vpliv:

	


	 


6. Predvideno število obiskovalcev projekta: 

7. Učinek  projekta 

Opredelite kakšen učinek ima projekt. Učinek pomeni, da je v okviru projekta konkreten in trajen rezultat, kot na primer bilten, zbornik, prapor, spomenik, umetniško delo, itd. V primeru, da projekt nima konkretnega trajnega rezultata napišite znak  /. 

	Učinek: 



8. Neprofitnost projekta
Opredelite v kolikšni meri je projekt profiten. 

a) projekt je neprofiten (prost vstop, brezplačne storitve)
b) projekt je v celoti profiten (vstopnice, plačljive storitve)
9. Jubilej

Ali je projekt organiziran ob jubileju? 

a) DA, projekt je organizirana ob ________ (št. let) letnici delovanja organizacije
b) NE,  projekt ni organizirana ob jubileju
10. Načrtovani organizacijski stroški 

V primeru, da določenih organizacijskih stroškov nimate predvidenih vstavite znak /. 
	MERILA
	PRIMERI DOKAZIL
	VREDNOST

	Administrativi stroški 
	· Račun za pošto in potni nalogi, vozovnice za javni prevoz, SAZAS, zavarovanja, 

· Računi za tisk, oblikovanje, izdelavo tiskovine, radio, časopis, 

· Računi za cvetje, darila, najem multumedijskih naprav
	 

	Stroški izvajalcev 
	Avtorska pogodba ali računi za izvajalce, sodnike, povezovalce, scenariste, prvo pomoč, lektoriranje
	

	Stroški najema prostorov 
	Računi za najem šotora, dvorane, predavalnice, razstavnega prostora
	

	SKUPAJ
	 


11. Načrt pokrivanja stroškov*
	VIR FINANCIRANJA
	DELEŽ SOFINANCIRANJA (%)

	Lastna sredstva, članarina
	 

	Sponzorji in donatorji
	

	Razpis KS Brežice
	 

	SKUPAJ OCENJENA VREDNOST VIROV
	100


* dodaj vrstice, če je potrebno

Kraj in datum: 






        Podpis odgovorne osebe:
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