
 

 

 

 

                                                                                                                                                                      

                                                         

 

 

VLOGA ZA SOFINANCIRANJE HUMANITARNIH PROGRAMOV NA PODROČJU SOCIALNEGA IN 

ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V OBČINI KOČEVJE V LETU 2021 

 

 
1. OSNOVNI PODATKI O PRIJAVITELJU 

 

 

NAZIV PRIJAVITELJA 
   

NASLOV/SEDEŽ 
   

NASLOV/SEDEŽ PODRUŽNICE 
   

MATIČNA ŠTEVILKA PRIJAVITELJA 
   

DAVČNA ŠTEVILKA PRIJAVITELJA 
   

ŠT. TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA Z NAVEDBO 
BANKE OZ UJP 
   

TEL. ŠTEVILKA 
   

E-MAIL 
   

ODGOVORNA OSEBA PRIJAVITELJA 
   

KONTAKTNI PODATKI ODGOVORNE OSEBE 
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 2. STATUS PRIJAVITELJA 

 

 

LETO USTANOVITVE ORGANIZACIJE 
 
   

STATUS PRIJAVITELJA/PRAVNO 
ORGANIZACIJSKA OBLIKA 
   

 
PRIJAVITELJ JE REGISTRIRAN KOT 
PROSTOVOLJSKA ORGANIZACIJA PO 
ZAKONU O PROSTOVOLJSTVU 
 

     DA           NE 
 
 
 

ŠTEVILO AKTIVNIH ČLANOV 
 
   

ŠTEVILO AKTIVNIH ČLANOV IZ 
OBČINE KOČEVJE 
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3. VSEBINSKI DEL PROGRAMA 

 

 

NAZIV PROGRAMA 
   

LOKACIJA IZVEDBE PROGRAMA 
 
 

- Program se v celoti izvaja v Občini Kočevje 
- Program se delno izvaja v Občini Kočevje 
- Program se v celoti izvaja izven Občine Kočevje 

 

 
OPREDELITE ŠTEVILO 
UPORABNIKOV PROGRAMA S 
STALNIM PREBIVALIŠČEM V 
OBČINI KOČEVJE, KATERIM JE 
PROGRAM NAMENJEN 
   

 
ČE SO V IZVAJANJE PROGRAMA 
VKLJUČENI TUDI 
PROSTOVOLJCI, NAVEDITE 
ŠTEVILO UR, KI JIH 
PROSTOVOLJCI OPRAVIJO PRI 
IZVEDBI PROGRAMA1 
   

 

3.1 KRATKA PREDSTAVITEV PROJEKTA 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

                                                           
1 Ta kriterij se upošteva samo pri prijaviteljih, ki so registrirani kot prostovoljska organizacija po Zakonu o 
prostovoljstvu 
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_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________ 

 

3.2 OSNOVN NAMEN IN CILJI PROGRAMA 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________________ 
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3.2 PREDSTAVITEV GLAVNIH AKTIVNOSTI, KI SE BODO IZVEDLE V OKVIRU PROGRAMA  

 

- Socialna in humanitarna pomoč v Občini Kočevje (zbiranje in delitev pomoči v občini skozi celo 

leto  (hrana, oblačila, obutev) 

 

Aktivnost Kraj izvedbe Termin 

Število 

prebivalcev,  ki 

so/bodo deležni 

pomoči 

1.      

2.     

 

 

- Programi obiskov, prevozov in pomoči  (programi obiskov in prevozov invalidov, ostarelih, oseb 

s posebnimi potrebami, otrok iz socialno ogroženih družin oziroma laična pomoč na domu) 

 
Aktivnost Kraj izvedbe Termin 

Število prevozov 

na leto 

1.     

2.     

 

 

- Programi ekskurzij, izletov, prireditev  (organizacija in izvedba letovanj, ekskurzij, izletov in 

rekreativnih prireditev – možnost uveljavljanja stroškov izvedbe hitrih testov COVID-19 z 

namenom izvedbe posamezne aktivnosti) 

 
Aktivnost Kraj izvedbe Termin 

Število izvedb 

aktivnosti 
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1.     

2.     

- Redna dejavnost (izvajanje svetovanj in srečanj skupin za samopomoč, klubske dejavnosti,  

ročne spretnosti, družabne igre, rekreacijska vadba itd.) 

 
Aktivnost Kraj izvedbe Termin 

Interval 

srečanj 

1.  Občina 

Kočevje 

  

2.  izven Občine 

Kočevje 

  

 

 

- Izobraževalna dejavnost na območju Občine Kočevje (izvajanje predavanj in delavnic)  

 

Aktivnost Kraj izvedbe Termin 

Število 

predavanj/delavn

ic 

1.  Občina 

Kočevje 

  

2.  Občina 

Kočevje 
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 4. FINANČNI NAČRT2 

 

 
Navedite finančno konstrukcijo in oceno odhodkov izvedbe programa: 
 

VIRI PRIHODKOV  v EUR DELEŽ SOF. 

PROGRAMA  

Občina Kočevje   

Lastni prihodki/sredstva prijavitelja   

Prispevki uporabnikov   

Donacije in pomoči fizičnih ali pravnih oseb   

Drugo:   

SKUPAJ   

OPREDELITEV ODHODKOV 

 (navedite predvideno vrsto stroška) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

SKUPAJ   

                                                           
2Prihodki in odhodki se morajo številčno ujemati. 
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 VREDNOST PROGRAMA V CELOTI   

 

 

 
5. IZJAVA 

 

 

 

 Odgovorna oseba s svojim podpisom izjavljam, da 

 imamo urejeno dokumentacijo v skladu z zakonom in drugimi predpisi, ki urejajo naše 

delovanje, 

 imamo zagotovljene materialne, prostorske, kadrovske in organizacijske možnosti za 

uresničitev načrtovanega programa, 

 prijavljeni humanitarni program ni sofinanciran iz proračuna Občine Kočevje iz katerekoli 

druge proračunske postavke, 

 prijavljeni humanitarni program ni v celoti financiran iz državnega proračuna oziroma iz 

drugih javnih sredstev,  

 imamo poravnane vse obveznosti do Občine Kočevje. 

 

Odgovorna oseba s svojim podpisom potrjujem resničnost vseh navedenih podatkov v tem in v 

vseh priloženih razpisnih obrazcih. 

 

 

 

Kraj in datum:                                      Žig                                    Podpis odgovorne osebe: 
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OBVEZNE PRILOGE K VLOGI KOT DOKAZILA ZA IZPOLNJEVANJE POGOJEV: 

- ustanovitveni akt organizacije 

- seznam članov z območja Občine Kočevje z navedbo stalnega prebivališča, katerim je 

prijavljeni program namenjen. 

- dokazilo o registrirani prostovoljni organizaciji po Zakonu o prostovoljstvu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


