                                                                                                                   OBR-Šport invalidov
4.  ŠPORT INVALIDOV
a) naziv programa:___________________________________
b) podatki o programu:
Vnesite podatke v prazna polja in obkrožite ustrezno možnost

	Namen in cilji programa:


	

	Število ur trajanja programa letno:
	

	Program je namenjen udeležencem različnega spola 


	a)  ne
b)  da       

	Čas izvajanja:

Priloga: urnik programa!
	a)  program se izvaja 1x – 2x tedensko

b)  program se izvaja 1x mesečno

c)  program se izvaja priložnostno

	Objekt izvajanja: 

(izberite le eno možnost/program)

	a) Športna dvorana ali telovadnica - cela
b) Pokriti bazen

c) Nogometno travnato igrišče

d) ½ športne dvorane ali telovadnice

e) Klubski prostori, učilnica

f) Strelišče, tenis igrišče, odbojka na mivki

g) Asfaltna igrišča, balinišča, poligoni

	Vsebina programa:


	

	Število aktivnih udeležencev v programu:
	

	Število skupin:
	

	Program je podprt z informiranjem in strokovnim svetovanjem udeležencem
	a/ ne
b/ da, kako:




c) v primeru, da je program strokovno voden, navedite podatke o strokovnih delavcih

	Ime in priimek:
	Naziv strokovne usposobljenosti:
	Naloge v programu:

	
	
	

	
	
	


d) finančni načrt (predvideni prihodki in odhodki) programa

	Predvideni prihodki
	Znesek v EUR
	%

	Sredstva občinskega proračuna – samo Šentrupert
	
	

	Sredstva ostalih občinskih proračunov
	
	

	Sredstva državnega proračuna  
	
	

	Sredstva izvajalca
	
	

	Sredstva udeležencev (članarina)
	
	

	Drugi viri (donatorji, sponzorji..)
	
	

	                                                                                              skupaj
	
	


	Predvideni odhodki
	Znesek v EUR
	%

	Strošek uporabe objekta
	
	

	Strošek strokovnega kadra za izpeljavo programa
	
	

	Drugi stroški (navesti kateri):
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                                                              skupaj
	
	


e) cena programa (v EUR)
	Predvidena polna cena programa na udeleženca:
	

	Predvidena znižana cena programa na udeleženca ob sofinanciranju :
	


Opombe:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                 Žig                Podpis odgovorne osebe:  ___________________

Obvezne priloge:

· Dokazilo o uporabi objekta 

· Pogodbe/dogovri o izvedbi programa za strokovni kader
· Dokazila o strokovni usposobljenosti kadra

· Urnik vadbe

· Evidenca članov po programih, z ločeno evidenco članov iz občine Šentrupert.
