Javni razpis za sofinanciranje programov in projektov 
na področju zdravstva in socialnega varstva 
v Občini Brežice za leto 2016

Obrazec 3 - Izvajalci programa

(obvezno navedite vse v spodnji tabeli zahtevane podatke o vseh izvajalcih programa/projekta!)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I

	Zap.št.
	Ime in priimek
	Izobrazba
	Pomembnejše reference
	Navedba dela, vloga v programu
	Način dela v programu; 

1. Redno zaposlen v programu 

a. za poln delovni čas

b. za krajši delovni čas

2. delo po pogodbi

3. udeleženec javnih del

4. prostovoljec
	Število ur neposrednega dela v programu
	Urna postavka bruto+ostale dajatve delodajalca
	Skupaj GxH

	Primer1.
	Peter PETROVIČ
	Soc.delavec
	1.leto prostovoljec v programu
	Triažni pogovori pred razvrstitvijo v skupine programa
	1a
	2000
	5,00 €
	10.000,00 €

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Obrazec 4 - FINANČNA KONSTRUKCIJA PROGRAMA / PROJEKTA
1. Vrednost celotnega programa: ______________________________________________

(pri ovrednotenju upoštevajte vse pričakovane prihodke tudi ostalih sofinancerjev programa)

	1. P R I H O D K I
	V  EUR
	DELEŽ  V  %

	1. Pričakovan prispevek Občine Brežice      *1
	
	

	2. Javna dela
	
	

	3. Urad za preprečevanje zasvojenosti
	
	

	4. Urad za mladino
	
	

	5. Prispevki uporabnikov
	
	

	6. Lastna sredstva
	
	

	7. Sponzorji, donatorji
	
	

	8. Ministrstvo za delo, družino in soc. zadeve
	
	

	9. Ministrstvo za zdravje
	
	

	10. Druge občine
	
	

	11. Drugo
	
	

	PRIHODKI SKUPAJ:
	
	

	2. O D H O D K I
	
	

	1. Stroški dela redno zaposlenih – plače,
	
	

	    prispevki delodajalcev za soc. varnost in
	
	

	    drugi izdatki za redno zaposlene
	
	

	2. Stroški dela izven redne zaposlitve
	
	

	3. Drugi stroški:
	
	

	- materialni stroški izvajanja programa
	
	

	- materialni stroški 
	
	

	
	
	

	- drugi opredeljeni stroški 
	
	

	
	
	

	
	
	

	ODHODKI SKUPAJ:


	
	


*1 / Prijavitelji programov/ projektov s področja zdravstva in sociale lahko opredelijo največ 800,00 €. Določilo ne velja za program »Starejši za starejše« in »Letovanje zdravstveno in socialno ogroženih otrok«.
Prihodki skupaj in odhodki skupaj se morajo ujemati!

2. Odhodki izvajanja celotnega programa po naslednjih postavkah:

· Stroški dela redno zaposlenih – plače, prispevki delodajalcev za socialno varnost ter drugi izdatki za redno zaposlene (navedite kakšen obseg dela je plačan – npr. delovno mesto strokovnega delavca za poln delovni čas...);
· Stroški dela izven redne zaposlitve (plačilo vseh oblik dela izven zaposlitve, tudi morebitne nagrade prostovoljcev – z navedbo števila ur in urne postavke - npr. pogodba o delu, 100 ur, 5 EUR);
· Materialni stroški: materialni stroški izvajanja programa (odhodki, ki so odvisni od obsega izvajanja programa, npr. oprema, najemnina,..)
· Drugi materialni stroški: 
· prevoz, izobraževanje, ____________________________________________________
Datum: 



Žig: 



Podpis odgovorne osebe

Obrazec 5 - PREDSTAVITEV 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!)

IV/1. NAZIV PROGRAMA OZ. PROJEKTA :

	1. Na kratko predstavite program in njegov namen – strokovna utemeljenost programa / 

projekta ( strokovna izhodišča )


	2. Opredelite osnovne cilje programa ter morebitno vizijo za naslednja leta


	3. Pojasnite, kako program zadovoljuje potrebe uporabnikov Občine Brežice
(predstavite način ugotavljanja potreb, način sodelovanja uporabnikov pri tem - metode             dela)


	4. Opredelite in navedite ciljno skupino uporabnikov, ki jim je program / projekt     namenjen in pogoje za vključitev v program / projekt 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).
    


	5. Predvidene metode izvajanja programa / projekta
(na kakšen način se bo program / projekt izvajal, npr. predavanje, delavnica, osebni stiki, …)


	6. Navedite obdobje v katerem boste izvajali program / projekt v letu 2015 

(npr. od januarja do junija in od septembra do decembra, od januarja do decembra,.. )
Koliko ur v določenem časovnem obdobju posamezni uporabnik aktivno sodeluje v 
programu (npr. 1 uro dnevno ali 2 uri na teden,..) za celotne programe, za projekte pa ____ ur na projekt.


	7. Opišite način sodelovanja uporabnikov (udeležencev, članov) pri načrtovanju in       izvedbi programa / projekta ter pravice uporabnikov programa / projekta!


	8. Opišite morebitno sodelovanje prostovoljcev v programu / projektu!


	9. Kako si zagotavljate prostor, kjer se izvaja program / projekt?
    (npr. ste lastnik prostorov, plačujete najemnino, prostori so vam dani v uporabo brez    

    najemnine..)


	10. Druge informacije

      (vpišite podatke in druge informacije, pomembne za izvedbo programa, reference)


Datum: 



    Žig: 



Podpis odgovorne osebe



IZPOLNJEVANJE RAZPISNIH POGOJEV

OBVEZNO PRILOŽITE:

1. Obrazec št. 1 – PODATKI O PRIJAVITELJU; 
2. Obrazec št. 2 – IZJAVA;
3. Obrazec št. 3 – IZVAJALCI PROGRAMA; 
4. Obrazec št. 4 – FINANČNA KONSTRUKCIJA PROGRAMA / PROJEKTA;

5. Obrazec št. 5 – PREDSTAVITEV PROGRAMA.
6. Odločbo oziroma sklep o registraciji 

(od upravne enote za društva oz. od sodišča za ustanove in zavode, ki so registrirani za opravljanje socialno varstvenih storitev; namesto odločbe ali sklepa o registraciji se lahko predloži odločba o statusu društva, ki deluje v javnem interesu na področju socialnega in zdravstvenega varstva),
7. Seznam članov iz Občine Brežice z naslednjimi podatki:

Primer: 

	Ime in priimek
	Naslov
	Uporabnik 
	Družinski član
	Podporni član

	Bogo Bonač
	Pešpot 3
	x
	
	

	Jera Bonač
	Pešpot 3
	
	x
	


