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Prijava na drugi Javni razpis za sofinanciranje počitniškega varstva otrok v občini Ajdovščina 
[bookmark: _Toc438014703]v letu 2023 - prijavni obrazec 


1. Podatki o prijavitelju
V tabelo navedite podatke o prijavitelju.

	Naziv
	

	Sedež oziroma naslov izpostave
	

	Ime in priimek odgovorne osebe
	

	Ime in priimek kontaktne osebe
	

	Elektronski naslov kontaktne osebe
	

	GSM številka kontaktne osebe
	

	Matična številka
	

	Davčna številka
	

	Številka TRR
	

	Leto ustanovitve oz. registracije
	



Obvezna priloga: akt o ustanovitvi ali statut, iz katerega je razvidna registracija prijavitelja na področju izvajanja programov počitniškega varstva


2. Izkušnje z izvajanjem počitniškega varstva otrok

2.1 Reference prijavitelja na področju izvajanja počitniškega varstva otrok 
V tabelo navedite reference organizacije v obdobju zadnjih 5 let. 

	Ime programa
	Glavne programske vsebine
	Trajanje 
(v dnevih)
	Kraj izvedbe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





3. Vsebina prijavljenega programa

3.1 Opredelitev glavnega vsebinskega področja počitniškega varstva otrok: 
Označite sklop, na katerega kandidirate:

☐ šport
☐ kultura in umetnost
☐ podjetništvo
☐ jezikovni tečaji
☐ drugo

3.2 Opis prijavljenega programa počitniškega varstva otrok:
Za vsak program izpolnite tabelo in navedite: termin in časovni razpon izvajanja programa, prevideno število udeležencev, kraj izvajanja, opis programa, kratek vsebinski opis programa po dnevih.
Najmanj dva programa morata biti izvedena v času poletnih počitnic, najmanj en termin pa v času jesenskih ali zimskih počitnic.
V primeru več prijavljenih programov kopirajte tabelo.

	Program 1

	Ime programa:
	

	Kratek opis programa (do 5 vrstic):
	

	Termin
(izberite termin in vpišite datum izvajanja programa):
	☐ zimske počitnice, navedite termin (od -do):
☐ poletne počitnice, navedite termin (od -do):
☐ jesenske počitnice, navedite termin (od -do):

	Podaljšano izvajanje programa (izberite eno od možnosti):
	☐ ne
☐ da, od 6.30 do 8. ure
☐ da, od 16. do 17. ure
☐ da, od 6.30 do 8. in od 16. do 17. ure

	Kraj izvajanja programa:
	

	Število vključenih otrok:
	

	Nočitev (izberite eno od možnosti):
	Prijavitelj bo v okviru programa ponudil možnost vsaj 1 nočitve za udeležence programa:
☐ da
☐ ne

	Program po dnevih (opredelite do 3 glavne aktivnosti za vsak dan izvajanja programa):
	



	Program 2

	Ime programa:
	

	Kratek opis programa (do 5 vrstic):
	

	Termin
(izberite termin in vpišite datum izvajanja programa):
	☐ zimske počitnice, navedite termin (od -do):
☐ poletne počitnice, navedite termin (od -do):
☐ jesenske počitnice, navedite termin (od -do):

	Podaljšano izvajanje programa (izberite eno od možnosti):
	☐ ne
☐ da, od 6.30 do 8. ure
☐ da, od 16. do 17. ure
☐ da, od 6.30 do 8. in od 16. do 17. ure

	Kraj izvajanja programa:
	

	Število vključenih otrok:
	

	Nočitev (izberite eno od možnosti):
	Prijavitelj bo v okviru programa ponudil možnost vsaj 1 nočitve za udeležence programa:
☐ da
☐ ne

	Program po dnevih (opredelite do 3 glavne aktivnosti za vsak dan izvajanja programa):
	






	Program 3

	Ime programa:
	

	Kratek opis programa (do 5 vrstic):
	

	Termin
(izberite termin in vpišite datum izvajanja programa):
	☐ zimske počitnice, navedite termin (od -do):
☐ poletne počitnice, navedite termin (od -do):
☐ jesenske počitnice, navedite termin (od -do):

	Podaljšano izvajanje programa (izberite eno od možnosti):
	☐ ne
☐ da, od 6.30 do 8. ure
☐ da, od 16. do 17. ure
☐ da, od 6.30 do 8. in od 16. do 17. ure

	Kraj izvajanja programa:
	

	Število vključenih otrok:
	

	Nočitev (izberite eno od možnosti):
	Prijavitelj bo v okviru programa ponudil možnost vsaj 1 nočitve za udeležence programa:
☐ da
☐ ne

	Program po dnevih (opredelite do 3 glavne aktivnosti za vsak dan izvajanja programa):
	





	Program 4

	Ime programa:
	

	Kratek opis programa (do 5 vrstic):
	

	Termin
(izberite termin in vpišite datum izvajanja programa):
	☐ zimske počitnice, navedite termin (od -do):
☐ poletne počitnice, navedite termin (od -do):
☐ jesenske počitnice, navedite termin (od -do):

	Podaljšano izvajanje programa (izberite eno od možnosti):
	☐ ne
☐ da, od 6.30 do 8. ure
☐ da, od 16. do 17. ure
☐ da, od 6.30 do 8. in od 16. do 17. ure

	Kraj izvajanja programa:
	

	Število vključenih otrok:
	

	Nočitev (izberite eno od možnosti):
	Prijavitelj bo v okviru programa ponudil možnost vsaj 1 nočitve za udeležence programa:
☐ da
☐ ne

	Program po dnevih (opredelite do 3 glavne aktivnosti za vsak dan izvajanja programa):
	






4. Finančna konstrukcija 
V tabeli vpišite predvidene odhodke in prihodke za vse prijavljene programe skupaj.

	Odhodki
	Vrednost v EUR

	Stroški dela redno zaposlenih
	

	Stroški dela izven redne zaposlitve
	

	Stroški prehrane udeležencev
	

	Materialni stroški
	

	Drugi stroški (opredelite):
	

	Drugi stroški (opredelite):
	

	Drugi stroški (opredelite): 
	

	SKUPAJ:
	



	Prihodki
	Vrednost v EUR

	Sredstva razpisa - Občina Ajdovščina
	

	Lastna sredstva
	

	Sponzorji, donatorji
	

	Prispevki uporabnikov (cena programa je lahko največ 12 EUR z vključenim DDV dnevno na udeleženca)
	

	Drugi prihodki (opredelite):
	

	Drugi prihodki (opredelite):
	

	SKUPAJ:
	






Izjava 1


	Prijavitelj:
	

	Ime in priimek odgovorne osebe:
	




1 Izjavljamo, da smo seznanjeni s pogoji in merili javnega razpisa in jih sprejemamo.
2 Izjavljamo, da bomo med izvajanjem programa dosledno spoštovali določbe Splošne uredbe o varstvu osebnih podatkov – GDPR (Uredba (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta iz 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES.
3 Izjavljamo, da navedenih programov ne bomo prijavili na druge javne razpise Občine Ajdovščina.
4 Izjavljamo, da imamo urejene osnovne materialne, prostorske, kadrovske in organizacijske pogoje za izvajanje prijavljenih programov.
5 Izjavljamo, da nihče od izvajalcev usposabljanja ne bo evidentiran v kazenski evidenci kot pravnomočno obsojena oseba zaradi kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost.
6 Izjavljamo, da so vsi navedeni podatki v vlogi resnični in ustrezajo dejanskemu stanju.
7 Izjavljamo, da smo v preteklem letu, v kolikor smo bili pogodbena stranka Občine Ajdovščina, izpolnili vse obveznosti do Občine.



Datum: _____________				Podpis odgovorne osebe:

__________________________


Izjava 2
(Izjava o seznanitvi z Zakonom o integriteti in preprečevanju korupcije)


	Prijavitelj:
	

	Ime in priimek odgovorne osebe:
	




Prijavitelj oz. podpisnik pogodbe v imenu prijavitelja izjavljam, da sem seznanjen z določbami 35. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS št. UPB2-69/11, 158/20) in izjavljam, da niti sam kot fizična oseba oziroma niti poslovni subjekt ni povezan s funkcionarji Občine Ajdovščina in po mojem vedenju tudi ni povezan z družinskimi člani funkcionarjev na način, določen v prvem odstavku 35. člena ZIntPK.

Zavedam se, da v primeru neresničnosti podane izjave, sam nosim odgovornost in posledice zaradi ničnosti sklenjene pogodbe.



Datum: _____________				Podpis odgovorne osebe:

__________________________
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