                                                                                 Obrazec JRDemenca 021

Številka:


                                            

Datum:


PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS 
ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV ZA OBVLADOVANJE DEMENCE V LETIH 2021 , 2022 IN 2023

	PROGRAM (naslov):


	


	VLAGATELJ (naziv organizacije):

	

	


1. PODATKI O VLAGATELJU:

1.1. Naslov in sedež vlagatelja: 

	Vlagatelj:

	Naslov:

	Upravna enota:                                     

	Telefon:                                              GSM:                                                 Fax:


1.2. Matična številka: 

	


1.3. Davčna številka: 

	


1.4. Številka transakcijskega računa:

	


1.5. Transakcijski račun odprt pri (banki ):
	


Pravnoorganizacijska oblika:
__________________________________________________________________________
1.6. Odgovorna oseba vlagatelja:






	Ime in priimek:

	Funkcija:

	Telefon:                                              GSM:

	E-naslov:


1.7. Podatki o partnerjih
	Ime
	Pravnoorganizacijska oblika
	Reference

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. PODATKI O PRIJAVLJENEM PROGRAMU, KI JE PREDMET JAVNEGA RAZPISA 

2.1.
Namen in cilji  programa   
Prosimo izpolnite:

2.2.
Opis ciljnih skupin in podskupin z navedbo ukrepov in načinov za njihovo doseganje 
Prosimo izpolnite:

2.3.
Razlogi za relevantnost problema za nacionalno raven 

Prosimo izpolnite:

2.4.
Zagotavljanje dostopnosti programa na področju Slovenije (upoštevajoč ciljno skupino)

Prosimo izpolnite:

2.5.
Opis aktivnosti

Prosimo izpolnite:

2.6.
Metode in pristopi dela z obrazložitvijo strokovnih podlag, teoretičnih izhodišč in/ali raziskav o učinkovitosti izbranih pristopov

Prosimo izpolnite:

2.7. Trajanje programa z natančno navedenim  terminskim planom aktivnosti izvajalcev (mesečno ) 
	Prosimo izpolnite:




2.8. Pričakovani rezultati in število udeležencev
	Prosimo izpolnite:




2.9. Načrt, metode vrednotenja (evalvacije) programa in kazalniki, s katerimi se meri pričakovane rezultate 

Prosimo izpolnite:

2.10. Razširjanje programa s terminskim planom komuniciranja (zagotavljanje dostopnosti programa in informiranje uporabnikov, strokovne javnosti, medijev in drugih relevantnih javnosti)

Prosimo izpolnite:

2.11.
Zagotavljanje trajnosti rezultatov (možnosti prenosa znanja, trajna dostopnost programa, možnosti nadgradnje in izboljšav) 

Prosimo izpolnite:

3. ŽE USPEŠNO IZVEDENI PROJEKTI IN AKTIVNOSTI NA PODROČJIH, KI SO PREDMET TEGA RAZPISA (Z OBVEZNIMI PODATKI O ŠTEVILU OBRAVAVANIH OSEB, IN REŠITVAH, KI STE JIH ZANJE DOSEGLI) 

Prosimo izpolnite:
4. VODENJE PROJEKTA(upravljanje, organizacija in načrtovanje izvedbe projekta) 
Prosimo izpolnite:
5. PODATKI O IZVAJALCIH PRIJAVLJENEGA PROGRAMA, KI JE PREDMET JAVNEGA RAZPISA

5.1.  Odgovorni strokovni nosilec prijavljenega programa, ki je predmet tega razpisa:

	Ime in priimek:

	Strokovna izobrazba (smer in stopnja):

	Telefon:                                                             GSM:

	E-naslov:

	Življenjepis strokovnega nosilca programa:


5.2.  Ostali izvajalci/partnerji prijavljenega programa, ki je predmet tega razpisa:

	1
	2
	3
	4
	5

	Ime in priimek
	Izobrazba
	Pomembnejše reference
	Vloga in delo v prijavljenem programu (npr. koordinator, predavatelj itd.)
	Način dela v prijavljenem programu:

Redno zaposlen          1           

Delo po pogodbi          2        

Udeleženec javnih del 3 

Študentsko delo          4           

Prostovoljec                5            

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. FINANČNI NAČRT IZVAJANJA PRIJAVLJENEGA PROGRAMA  
6.1 Vrednost celotnega programa 

	
	


6.2 Vrednost sofinanciranega programa s strani Ministrstva za zdravje (Obvezno  vpišite samo delež, ki se nanaša na Ministrstvo za zdravje oziroma višino sredstev, za katera kandidirate pri Ministrstvu za zdravje)

6.2.1 Struktura stroškov

Navedite upravičene stroške projekta po kategorijah stroškov za posamezna leta izvajanja programa (v EUR). Vpišite samo delež, ki se nanaša na Ministrstvo za zdravje. Stroške tudi čim bolj natančno in konkretno specificirajte. 

	Vrsta stroška
	Proračunsko leto 2021
	Proračunsko leto 2022
	Proračunsko leto 2023
	Skupaj 

	Stroški plač in povračil v zvezi z delom
	
	
	
	

	Stroški za službena potovanja
	
	
	
	


	Posredni stroški z uporabo odstotka
	
	
	
	

	Stroški materiala in storitev (stroški informiranja in komuniciranja, stroški zunanjih izvajalcev)
	
	
	
	

	Stroški amortizacije
	
	
	
	

	SKUPNI UPRAVIČENI STROŠKI

	
	
	
	


DDV se lahko vključi v finančni načrt kot upravičen strošek le v primeru, da upravičenec nima pravice do odbitka DDV, ali ima pravico le do delnega odbitka DDV (v višini neodbitnega deleža). V primeru, da je DDV upravičen strošek, se v tabelo navedejo vrednosti z DDV.

Ustrezno izpolnite status (obkrožite):

· prijavitelj je identificiran za namene DDV in ima pravico do odbitka celotnega DDV (DDV se ne sme vključiti med upravičene stroške in izdatke, to pomeni, da je DDV neupravičen strošek in se mora financirati iz lastnih virov);

· prijavitelj je identificiran za namene DDV in nima pravice do odbitka DDV (DDV se lahko vključi med upravičene stroške in izdatke, to pomeni, da je celoten znesek DDV upravičen strošek); 

· prijavitelj je identificiran za namene DDV in ima pravico le do delnega odbitka DDV (DDV se lahko vključi med upravičene stroške in izdatke le v višini neodbitnega deleža, to pomeni, da je DDV delno upravičen, delno pa neupravičen strošek oziroma izdatek).

6.3. Viri financiranja prijavljenega programa (Prosimo, vpišite)
	
	Zagotovljena sredstva (vsaj 20%) v EUR

	1. Lastna sredstva izvajalca
	

	2. Donacije in pomoči fizičnih in pravnih oseb 
	

	3. Sponzorstva
	

	4. Prispevki uporabnikov (npr. članarine,...)
	

	5. Sofinanciranje iz sredstev državnega proračuna *
	

	6. Sredstev lokalnih proračunov **
	

	7. Sredstva Evropske komisije
	

	8. Drugi viri financiranja
	

	9. Zaprošena sredstva pri Ministrstvu za zdravje
	

	SKUPAJ (1+2+3+4+5+6+7+8+9)
	


* Navedite neposrednega proračunskega uporabnika in znesek:

1. __________________________

2. __________________________

3. __________________________

** Navedite občino in znesek: 

1. _______________________

2. _______________________

7. IZJAVA 

7.1. Izjavljam, da prijavljen program ni v celoti financiran iz proračunskih sredstev in drugih javnih sredstev.

7.2. Izjavljam, da prijavljen program ne vključuje zahtev po sofinanciranju aktivnosti, ki se tržijo (na primer srečanj, seminarjev, konferenc, založništva ... ). 

7.3. Izjavljam, da smo seznanjeni s pogoji za prijavo na javni razpis in s celotnim besedilom javnega razpisa, merili za izbor ter drugimi sestavnimi deli in zahtevami iz razpisne dokumentacije.

7.4. Izjavljam, da smo seznanjeni z vsebino vzorca pogodbe o sofinanciranju 

7.5 Izjavljam, da vlagatelj nima neporavnanih obveznosti za davke, dajatve in prispevke.

7.6. Potrjujem, da so vsi navedeni podatki točni in resnični. 

	Kraj: __________________________
	
	Žig in podpis odgovorne osebe:


	Datum: _______________________
	
	


	V primeru, da vloge in izjav ne podpiše odgovorna oseba vlagatelja, je potrebno priložiti originalno pooblastilo podpisniku za podpis prijave na javni razpis.


8. PRILOGE: 

8.1 Zadnje letno finančno poročilo, ki ga je potrdil ustrezen organ, ali odgovorna oseba društva. 

8.2 Obvezen in podroben, vsebinsko in časovno razčlenjen opis programa, ki naj obsega največ 3 strani. 
8.3 Pismo o nameri ustanovitve konzorcija, podpisano s strani vlagatelja in partnerjev.
8.4 Predlog pogodbe o sofinanciranju programa.

� Skupni upravičeni stroški morajo biti enaki zaprošenemu znesku pri Ministrstvu za zdravje.
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