OBČINA BREŽICE	    Javni razpis o dodelitvi  pomoči ob nepredvidenih dogodkih v letu 2026 	    OBR-2ND
	

PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS –SOCIALNI PROGRAM
1. Opis programa (namen programa, cilji):



2. Pričakovan učinek programa na vključene osebe s posebnimi potrebami:




3. Obdobje/ datum izvedbe programa:



4. Seznam (Ime in priimek/ naslov/ pošta/ kraj vključenih oseb s posebnimi potrebami) in utemeljitev osebe kot osebe s posebnimi potrebami:

	Št.
	Ime in priimek
	Naslov
	Pošta in kraj
	Utemeljitev posameznika kot osebe s posebnimi potrebami (odločba, vključenost v prilagojeni program OŠ izobraževanja, invalidnost…)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


5. Strošek celotnega programa:
	Naziv stroška in podrobnejši opis 
	Višina stroškov (EUR)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Skupaj:
	



6. Načrtovani prihodki:
	Vir prihodka 
	Višina stroškov (EUR)

	Prispevek udeleženca

	

	Donacije

	

	FIHO 

	

	Razpis Občine za nepredvidene dogodke
	

	Društvo______________

	

	CSD

	

	Drugi razpisi Občine Brežice
	

	Drugi viri (navedite)

	

	Skupaj:

	


7. Socialno stanje posameznega vključenega:
	Udeleženec 
(Ime in priimek)
	Opis razmer zaradi katerih organizacija ocenjuje socialno stisko
	Potrditev socialnega statusa s strani organizacije (žig in podpis)

	
	
	


	
	
	



8. OBVEZNE PRILOGE
	PRILOGA
	ŠTEVILO PRILOG

	izjavo organizacije o socialni stiski / Mnenje pristojnega Centra za socialno delo
	

	Dokazilo, da je posameznik oseba s posebnimi potrebami (odločba, vključenost v prilagojeni program OŠ izobraževanja, invalidnost…)
	



Kraj in datum: 							        Podpis odgovorne osebe:
	___________________
	ŽIG
	________________________________





2

