
 

 

 

 

 

RAZPISNA DOKUMENTACIJA 

ZA 

JAVNI RAZPIS 

ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV DRUŠTEV ŠIRŠEGA POMENA 

(430-0056/2017-1) 

 

 

OSNOVNI PODATKI:  

 

1. Polno ime izvajalca_________________________________________________________ 

 

2. Naslov izvajalca ___________________________________________________________ 

 

3. Telefonska številka izvajalca: _________________________________________________ 

 

4. Predsednik društva, predstavnik izvajalca: 

 

- ime in priimek______________________________________ 

 

- naslov_____________________________________________ 

 

- telefon_____________________________________________ 

 

- e-mail ____________________________________________ 

 

5. Matična številka _________________________________________ 

 

6. Davčna številka__________________________________________ 

 

7. Številka poslovnega računa_________________________________ 

 

8. Število vseh članov društva_________________________________ 

 

9. Dokazilo izvajalca o opravljanju dejavnosti ali o ustrezni registraciji – priložiti kopijo odločbe o 

vpisu v register.1 

 

10. Društvo ima veljavno  Odločbo o delovanju v javnem interesu   DA       NA  (obkroži)2 

 

 

Datum: __________                                                                              Odgovorna oseba 

Žig 

 

         ______________________                                                       

         

                                                                     

                                                 
1 Dokazilo o opravljanju dejavnosti oziroma o registraciji priloži društvo, ki se prvič prijavlja na javni razpis v občini 

Moravče ter društvo, pri katerem je prišlo do statusnih sprememb – sprememba imena, naslova, predsednika, 

dejavnosti, … 
2   V kolikor je društvo obkrožilo da, more predložiti kopija veljavne Odločbe državnega organa, da deluje v javnem 

interesu! 



 

 

 

 

Obrazec 2 

 

 

 

PROGRAMI DRUŠTEV ŠIRŠEGA POMENA 2017 

 

 

PROGRAMI 

 

Vrsta programa:_________________________________________________________________ 

 

Predviden kraj in čas izvajanja programa:  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Število članov društva, ki bodo sodelovali pri izvajanju programa :_______________ 

 

Strokovni vodja programa: ________________________________________________________ 

 

 

Predvidena sredstva za izvedbo programa: _____________________________ EUR 

 

- lastna sredstva_______________________ EUR 

 

- sredstva Občine Moravče ______________ EUR 

 

- drugi viri (navesti vire):_______________________________________ EUR 

 

 

 

Opomba: Za vsak posamezni program je potrebno izpolniti svoj obrazec! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Obrazec 2/1 

 

PRIJAVA PROGRAMA  

 

Opis programa društva (področje, pomen oziroma namen programa, pomen 

programa za Občino oziroma za občane, itd) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opomba: Za vsak posamezni program je potrebno izpolniti svoj obrazec! 

 

 

 

 



 

 

 

 

Obrazec 3 

VREDNOTENJE PROGRAMOV 

 

                   

CELOTNA FINANČNA KONSTRUKCIJA ZA LETO 2017 

 

 

Odhodki: 

Potrebna sredstva za izpeljavo vseh programov v letu 2017 _______________ EUR 

 

Prihodki in viri sredstev: 

Predvideni del sredstev iz občinskega proračuna_______________________ EUR 

Predvidena sponzorska in donatorska sredstva________________________  EUR 

Predvideni lastni prihodki (brez članarine)____________________________ EUR 

Članarina________________________________________________________ EUR 

 

 

Skupaj planirani prihodki v letu 2017:_______________________________  EUR 

 

 

 

IZJAVA O RESNIČNOSTI IN TOČNOSTI PODATKOV 

I  Z  J  A  V  A  

 
 
 

Spodaj podpisani ___________________________ (odgovorna oseba) pod kazensko in 
materialno odgovornostjo izjavljam, da proti društvu ni bila izdana pravnomočna sodna 
ali upravna odločba, s katero bi bilo društvu prepovedano opravljati dejavnost, ki je 
predmet javnega razpisa. 
 
S podpisom in žigom na tej izjavi potrjujem, da sprejemamo pogoje in merila, 
navedene v javnem  razpisu in pripadajoči razpisni dokumentaciji, ter da so vse 
navedbe v vlogi resnične in ustrezajo dejanskemu stanju, vse  priložene fotokopije pa 
ustrezajo originalom. 
 
V skladu z razpisnimi pogoji soglašam s preverjanjem namenske porabe odobrenih 
proračunskih sredstev. 
 
 
Kraj in datum:  Ime in priimek odgovorne osebe 

izvajalca: 
 

 žig  
   

Podpis: 
   

 


