Obr.: PRIJAVA
1. OSNOVNI PODATKI O IZVAJALCU ŠPORTNIH PROGRAMOV

Uradni naziv izvajalca (društvo, zavod,..)_________________________________________________

Sedež izvajalca - naslov:_______________________________________________________________
                                                                                                    
Telefon :____________________, E-mail:___________________________

Matična številka:_________________________, davčna št. ali ID za DDV:______________________

Številka TRR izvajalca:______________________________________ pri banki __________________

Datum registracije (za opravljanje dejavnosti v športu):______________________

Dejavnost je registrirana pod šifro:__________________

2. PODATKI O ZASTOPNIKU OZIROMA ODGOVORNI OSEBI IZVAJALCA

Ime in priimek:_________________________________, funkcija:________________________

Stalno bivališče:________________________________________________________________

Telefon za kontakt:_________________________, E-mail:______________________________                                    

3. PODATKI O KONTAKTNI OSEBI IZVAJALCA  (če se ta razlikuje od odgovorne osebe)

Ime in priimek:_________________________________, funkcija:_______________________

Stalno bivališče:________________________________________________________________

Telefon za kontakt:________________________, E-mail:______________________________

4. ŠTEVILO UDELEŽENCEV v prijavljenih programih: 
· predšolski:_____,
· šolski:_______,
· mladina nad 15 do 20 let:_______, 
· nad 20 do 35 let:_______,
· nad 35 do 65 let:______, nad 65 let:____.
· Znesek letne članarine na člana:________EUR (društva),
· Število članov s plačano članarino: _____ (društva).   
· Število aktivnih članov v prijavljenih programih iz Občine Šentrupert:________.

5. PODATKI O STROKOVNIH DELAVCIH: 
· vaditelji - število:______________, 
· učitelji - število:_______________,
· trenerji  - število:_______________, 
· diplomanti FŠ – število:__________,
· drugi (navesti naziv):_____________________________________________
       (s pripisano oznako: V - ko gre za volontersko delo, H - honorarno delo, P - profesionalno delo)                                                                                




IZJAVA  (pogoji, ki jih morajo izpolnjevati izvajalci letnega programa)

Izjavljamo, da izpolnjujemo naslednje pogoje: 			               (obkrožite ustrezen odgovor )

	
Št.
	
POGOJI
	
	

	1.
	
Imamo veljavno registracijo za opravljanje dejavnosti v športu najmanj eno leto na dan poteka za prijavo na razpis
	DA
	NE

	2. a
	
Imamo sedež v občini Šentrupert in delujemo na območju občine Šentrupert za občane občine Šentrupert
	
DA
	
NE

	
2. b

	Nimamo sedeža v občini Šentrupert, vendar izvajamo program v občini Šentrupert 
	DA
	NE

	2. c 
	
Smo invalidsko društvo (oz. invalidska organizacija) in združujemo člane na področju regije, v katerega so aktivno vključeni tudi člani iz občine Šentrupert 
	
DA
	
NE

	
3.
	
Imamo zagotovljene materialne, prostorske in kadrovske pogoje za uresničevanje načrtovanih programov športa, kar dokazujemo s prilogami za posamezne prijavljene programe 
	
DA
	
NE

	
4.

	
Imamo zagotovljeno izvajanje športnih programov najmanj v obsegu 60 ur letno (izjema so programi, za katere je v merilih opredeljeno drugače) in velja za izvajalce, ki kandidirajo s športnimi programi    
	DA
	NE

	
5.
	
Imamo urejeno evidenco članstva in evidenco o udeležencih v programih
	DA
	NE

	
6.

	
Za program športa ali projekt, ki ga prijavljamo, imamo izdelano finančno konstrukcijo prihodkov in odhodkov ter je nepridobitnega značaja
	DA
	NE

	
7. 

	Redno izpolnjujemo pogodbene obveznosti (v primeru, da je vlagatelj že prejel sredstva iz občinskega proračuna)
	DA 
	NE



Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so navedeni podatki resnični v tem in v vseh priloženih razpisnih obrazcih in dovoljujemo Občini Šentrupert, da preveri resničnost navedenih podatkov v uradnih evidencah oziroma smo na zahtevo naročnika pripravljeni dokazati navedene podatke s predložitvijo ustreznih dokazil. Strinjamo se s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev s strani občinske uprave.

Potrjujemo, da smo seznanjeni in soglašamo s pogoji za kandidiranje na javnem razpisu in merili za izbor projektov oziroma programov. 

Odgovorna oseba s svojim podpisom potrjujem resničnost vseh navedenih podatkov v tem in v vseh priloženih razpisnih obrazcih.





Datum:__________________            (žig)            Podpis odgovorne osebe:_________________
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