
PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS 
ZA ZBIRANJE PONUDB PROGRAMOV S PODROČJA 

SOCIALNEGA IN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V OBČINI DRAVOGRAD ZA LETO 2010 
 

1.  PRIJAVITELJ (uradno ime oz. naziv):  
 
 
 
 

 
      VSEBINSKI SKLOP (obkrožiti)                                        ŠT. PRIJAVLJENIH PROGRAMOV 
a) programi humanitarnih in invalidskih organizacij  
b) programi za starejše  
c) programi za mladino  
d) programi preprečevanja zasvojenosti  
 
V posameznem vsebinskem sklopu lahko se lahko prijav največ štiri različne programe. 
 

2. PODATKI O PRIJAVITELJU: 
 
SEDEŽ (registracija):  
NASLOV:  
POŠTA:  
TELEFON:  
FAX:  
E – MAIL:  
MATIČNA ŠTEVILKA:  
ŠIFRA DEJAVNOSTI:  
DAVČNA ŠTEVILKA:  
DAVČNI ZAVEZANEC (obkroži): DA                       NE 
DATUM VPISA V REGISTER DRUŠTEV:  
DATUM USTANOVITVE :  
ŠTEVILKA TRR:  
TTR odprt pri:  
 
ŠT. REG. ČLANOV:   
ŠT. ČLANOV IZ OBČINE DRAVOGRAD  

 
 
3. ODGOVORNA OSEBA:  
    Ime in priimek: _______________________________________________________________ 
    Funkcija: ____________________________________________________________________ 
    Naslov: _____________________________________________________________________ 
    Telefon:   ___________________________________________________________________ 
 
4. KONTAKTNA OSEBA ZA NEPOSREDNO IZVAJANJE PROGRAMA: 
    Ime in priimek: ________________________________________________________________ 
    Funkcija: _____________________________________________________________________ 
    Naslov: ______________________________________________________________________ 
    Telefon:   _____________________________________________________________________ 

 
 



I Z J A V A  
 
 

 
1. Izpolnjujemo splošne pogoje, kar dokazujemo z zahtevanimi prilogami in želimo biti     
      sofinancirani v letu 2010 s sredstvi proračuna Občine Dravograd. 
 
2. Vsi podatki, navedeni v prijavi na razpis so točni. 
 
3. V skladu z razpisnimi pogoji se strinjamo s preverjanjem namenske porabe sredstev. 
 
 
 
 
 
 

Žig:   
 

Podpis odgovorne osebe: 
 

____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



FINANČNO IN VSEBINSKO POROČILO O SOFINANCIRANEM PROGRAMU  
V LETU 2009 

 (A) 
NAZIV PROGRAMA: 

___________________________________________________________________________ 
 
Vrednost  programa:                                   ________________________  
 
 
A/ Odhodki: 
 
________________________    ________________________  
 
________________________    ________________________  
 
________________________    ________________________  
 
  
Drugi stroški (kateri):      ________________________  
 
 
Odhodki skupaj:      ________________________  
 
 
 
B/ Prihodki: 
 
________________________    ________________________  
 
________________________    ________________________  
 
________________________    ________________________  
 
  
Drugi (kateri):                  ________________________  
  
 
 
Prihodki skupaj:      _______________________  
 
 
Pripombe: 
____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



Namen in cilji izvedbe programa: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Ciljna skupina udeležencev: _______________________________________________________ 
 
Število udeležencev: ____________________________________________________ 
 
Število udeležencev iz Občine Dravograd: ___________________________________ 
 
Kraj in datum izvajanja programa: __________________________________________________ 
 
Strokovno vodstvo in sodelavci (ime in priimek, strokovni naziv, funkcija): 
 
 
 
 
 
Kraj in datum: ____________________  Podpis: ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FINANČNI IN VSEBINSKI PLAN PRIJAVLJENEGA PROGRAMA 
V LETU 2010 

(B)  
NAZIV PROGRAMA: 

___________________________________________________________________________ 
 
 
Vrednost  programa:                                   ________________________  
 
 
A/ Predvideni odhodki: 
 
________________________    ________________________  
 
________________________    ________________________  
 
________________________    ________________________  
 
  
Drugi stroški (kateri):      ________________________  
 
  
Odhodki skupaj:      ________________________  
 
 
 
B/ Predvideni prihodki: 
 
________________________    ________________________  
 
________________________    ________________________  
 
________________________    ________________________  
 
  
Drugi (kateri):                  ________________________  
 
  
Načrtovani delež sofinanciranja Občine Dravograd: ________________________  
 
 
Prihodki skupaj:      _______________________  
 
 
Pripombe: 
____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 



 
 
 
Namen in cilji izvedbe programa: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Ciljna skupina udeležencev: _______________________________________________________ 
 
Predvideno število udeležencev: ____________________________________________________ 
 
Predvideno število udeležencev iz Občine Dravograd: ___________________________________ 
 
Kraj in datum izvajanja programa: __________________________________________________ 
 
Strokovno vodstvo in sodelavci (ime in priimek, strokovni naziv, funkcija): 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Kraj in datum: ____________________  Podpis: ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

IZPOLNJEVANJE SPLOŠNIH POGOJEV 
 
 
 

OBVEZNE PRILOGE K VLOGI NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE 
PROGRAMOV:  

 
 
 

1. Izpolnjeno prijavo na razpis 
2. Fotokopijo odločbe o registraciji (ne velja za izvajalce, ki so bili v letu 2009 prejemniki 

proračunskih sredstev na podlagi pogodbe v kolikor ni spremembe) 
3. Obrazec A:  
 poročilo o delu društva za prijavljen program za leto 2009 – izpolnjen priložen obrazec   
 finančno poročilo za prijavljen program v letu 2009 – izpolnjen priložen obrazec  

4. Obrazec B: 
 plan dela društva za prijavljen program za leto 2010 – izpolnjen priložen obrazec   
 finančna konstrukcija prijavljenega programa – izpolnjen priložen obrazec   

 
Vsa društva oz. organizacije, tista, ki izvajajo samo prijavljen program in tista, ki izvajajo tudi 
druge programe, morajo predložiti:   
5. poročilo o delu društva / organizacije za leto 2009 
6. finančno poročilo društva / organizacije za leto 2009 
7. plan dela društva / organizacije za leto 2010    
8. finančni plan društva / organizacije za leto 2010   

 
             Op.: Če prijavitelj kandidira z več programi, je potrebno za vsako posamezno področje ali  
             program pripraviti svojo vlogo in finančno konstrukcijo. 
 
 
 
Na podlagi določil 4. člena Pogodbe o sofinanciranju programov socialnega in zdravstvenega varstva 
v letu 2009 se na podlagi tega razpisa ob predložitvi dokazil iz tč. 5. in 6. prejšnjega odstavka šteje, da 
je obveznost izvajalca izpolnjena. Društva/organizacije, ki so poročila že predložila, jim na podlagi 
tega razpisa ni potrebno posredovati ponovno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VZOREC POGODBE 
 
 

OBČINA DRAVOGRAD, Trg 4. julija 7, 2370 Dravograd, ki jo zastopa županja Marijana Cigala,  dr. 
vet. med. (v nadaljevanju: naročnik) 
in  
 
 
_________________________________________, ki  ga zastopa ___________________________ 
(v nadaljevanju: izvajalec) 
 
skleneta in dogovorita naslednjo 
 
 
 

POGODBO 
O SOFINANCIRANJU PROGRAMOV SOCIALNEGA IN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA  

V LETU 2010 
 
 

1. člen 
 
Pogodbeni stranki ugotavljata, da je naročnik za izbiro programov za izvajanje programov s področja  
zdravstvenega varstva v Občini Dravograd za leto 2010 objavil javni razpis in izmed prispelih 
prijav izbral programe izvajalca, ki so opredeljeni v 2. členu te pogodbe in se sofinancirajo po 
Pravilniku o sofinanciranju programov socialnega in zdravstvenega varstva v Občini Dravograd. 

 
2. člen 

 
Predmet te pogodbe je sofinanciranje programa, ki se bo izvajal v letu 2010 kot sledi : 
 
Vrsta programa:   ______________________ 
Vrednost programa:  ____________________ EUR                                                                 
 
 

3. člen 
 
Naročnik bo za izvedbo programa opredeljenega v drugem členu te pogodbe zagotovil izvajalcu 
finančna sredstva v višini  xxxxxxxxxxxxx EUR. 
 
Naročnik bo sredstva iz prvega odstavka tega člena nakazal na TR na račun izvajalca številka 
xxxxxxxxxx , odprt pri xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx v roku 30 dni od podpisa pogodbe obeh 
pogodbenih strank. 
  

4. člen 
Izvajalec se zavezuje: 
- da bo pogodbeni znesek porabil izključno za izvedbo programa, ki je predmet te pogodbe, 
- da bo Občini Dravograd na podlagi predhodnega pisnega obvestila, v roku osmih dni od prejema 

obvestila, omogočil preverjanje namenske porabe sredstev, z vpogledom v ustrezni del 
knjigovodsko – računovodske dokumentacije na sedežu organizacije, 

- da bo najkasneje do konca marca 2011 oz. na podlagi prijave na razpis podal poročilo o izvedbi 
programa. 

 
 
 



 
5. člen 

 
V primeru, da izvajalec ne omogoči preverjanja namenske porabe sredstev ali se pri preverjanju 
ugotovi, da sredstva niso bila porabljena za namene, določene s to pogodbo, oziroma krši določila te 
pogodbe,  Občina Dravograd  odstopi od pogodbe, izvajalec pa mora že nakazana sredstva vrniti v 
proračun, skupaj z zamudnimi obrestmi od dneva nakazila. 
 
 

6. člen 
 
Za izvedbo pogodbe sta zadolžena s strani občine Oddelek za družbene dejavnosti, s strani izvajalca pa 
xxxxxxxx. Izvajalec je po izvedbi programa naročniku dolžan  dostaviti pisno poročilo o poteku 
letnega programa in porabi sredstev. 
 

7. člen 
 
Pogodbeni stranki sta soglasni, da se bosta obveščali o vseh dejstvih, ki so pomembna za izvajanje 
pogodbe. 
 

8. člen 
 
Pogodbeni stranki sta soglasni, da bosta morebitne spore reševali sporazumno, v nasprotnem primeru 
je za reševanje nujnih sporov pristojno  sodišče v Slovenj Gradcu. 
 

      9. člen 
 
Ta pogodba je sestavljena v štirih (4) enakih izvodih, od katerih vsaka pogodbena stranka prejme po 
dva izvoda.  
 
 
 
Dravograd, dne                                        Dravograd, dne 
 
          Občina Dravograd  
Izvajalec:                            županja 
          Marijana Cigala, dr. vet. med. 
 
 


