OBČINA AJDOVŠČINA

                               Cesta 5. maja 6a, 5270 Ajdovščina

tel. 05 365 91 10, fax 05 365 91 33

e-mail: obcina@ajdovscina.si
RAZPISNA DOKUMENTACIJA

za

JAVNI RAZPIS 

ZA SOFINACIRANJE MLADINSKIH IN OTROŠKIH PROGRAMOV IN PROJEKTOV 
Ajdovščina, marec 2011

Osnovni obrazec
	Ime oz. naziv prijavitelja


	

	Sedež oz. naslov


	

	Sedež oz. naslov izpostave oz. enote
	

	Odgovorna oseba, funkcija 
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Fax
	

	Šifra dejavnosti
	

	Matična številka
	

	Davčna številka
	

	Številka računa 
	

	Ime banke
	

	Leto ustanovitve
	

	Število članov društva
	

	Število članov društva iz Občine Ajdovščina
	

	Ustanovitev po posebnem zakonu
	         DA                       NE

	Status organizacije v javnem interesu
	         DA                       NE

	Članarina v letu 2010 
	         DA                       NE


Izjava:

1. Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so vsi podatki v prijavi resnični ter da se strinjamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev.

2. Izjavljamo, da smo seznanjeni in se v celoti strinjamo z določbami javnega razpisa in Pravilnika o sofinanciranju mladinskih in otroških programov in projektov ter letovanj (Uradni list RS, št. 113/09).

_______________________________

PODPIS ODGOVORNE OSEBE

Priloge:

- potrdilo o registraciji 

- opis programa/projekta

- fotokopija odločbe o podelitvi statusa v javnem interesu

- izjava o seznanitvi z Zakonom o integriteti in preprečevanju korupcije

Obrazec: program/projekt
	Naziv programa/projekta
	

	Navedba področja (opredelitev iz 1. člena Pravilnika)
	

	Število udeležencev  s stalnim bivališčem v občini Ajdovščina
	

	Čas izvajanja programa/projekt

(št. tednov, mesecev ter datumska opredelitev)
	

	Navedba ali se je program/projekt  že izvajal (navesti leta izvajanja, potreben opis v prilogi)
	

	Navedba ali se v program/projekt vključuje nove ciljne skupine (potreben opis v prilogi)
	

	Kraj izvajanja programa/projekta (navesti kraj in prostor
	

	Finančna konstrukcija
	

	Stroški programa/projekta
	

	Pričakovana sredstva razpisa
	

	Sredstva udeležencev
	

	Drugi viri:
	

	-
	

	-
	

	-
	

	Skupaj prihodki
	


K prijavi je potrebno priložiti opis programa/projekta, ki vsebuje tudi cilje, ciljne skupine, čas izvajanja.
_______________________________

PODPIS ODGOVORNE OSEBE

________________________

                    (ime in priimek)

________________________

                         (naslov)

IZJAVA

o seznanitvi z Zakonom o integriteti in preprečevanju korupcije
Izvajalec oz. podpisnik pogodbe v imenu prijavitelja izjavljam, da sem seznanjen z določbami 35. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS št. 45/10) in izjavljam, da niti sam niti nobeden od mojih družinskih članov, niti nihče izmed članov poslovodstva prijavitelja, niti njegovi družinski člani niso subjekti, za katere bi veljala omejitev poslovanja z Občino Ajdovščina po tem členu. 

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

V Ajdovščini, __________________

                                                                                        Podpis: 

