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Poziv za sofinanciranje projektov in programov psihosocialne podpore žrtvam 
prometnih nesreč za leto 2019
PRIJAVNI OBRAZEC 
1. PODATKI O PRIJAVITELJU*
 
1.1. Naslov in sedež prijavitelja, ki bo izvajal projekt: 
	Prijavitelj:
	

	Naslov:
	

	Telefon:
	

	Spletna stran:
	

	E-naslov:
	

	1.2. Matična številka: 
	

	1.3. Davčna številka: 
	

	1.4. Številka TRR:
	

	1.5. TRR odprt pri (banki):
	

	1.6. DDV zavezanec:
	     DA                          NE

	1.7. Zakoniti zastopnik prijavitelja (ime in priimek, funkcija)
	

	1.8. Odgovorna          oseba prijavitelja za izvedbo aktivnosti: (Ime in priimek, funkcija)
	

	1.9. Telefon/GSM
	

	1.10. E-naslov
	


1.11. Pravnoorganizacijska oblika (obkroži):       
a) javni zavod
b) zasebni zavod
c) društvo 
d) ustanova
2. PREDSTAVITEV ORGANIZACIJE IN OPREDELITEV AKTIVNOSTI*:
2.1. Osnovni podatki o prijavljeni aktivnosti
	Kraj/lokacija:
	

	Datum in ura:
	

	Naziv projekta:
	

	Organizator/Nosilec projekta:
	

	Namen in vsebina projekta:
	

	Predvideno število udeležencev na projektu:
	

	Katero skupino udeležencev nameravate na projektu zajeti?
	

	Naloge strokovnih sodelavcev na aktivnosti
	

	Predvideno skupno število delovnih ur sodelavcev v sklopu aktivnosti
	

	Reference izvajalca 

(prireditve in preventivne aktivnosti s področja prometne varnosti, na katerih ste sodelovali)
	


2.2. Glavna aktivnost organizacije, ki prijavlja aktivnost: (največ 500 znakov)
	


2.3. Opis vaše  aktivnosti: (na kratko opišite aktivnost, ki jo prijavljate - vsebina, načrtovane aktivnosti, ciljna skupina, področje delovanja; največ 500 znakov):
	


2.4. Naročilo promocijskega gradiva AVP
	V sklopu aktivnosti bomo potrebovali promocijsko gradivo AVP
	                     
                       DA                                   NE

	Če DA, katero gradivo?
	

	Če DA, kakšne so predvidene količine?
	


3. Finančno ovrednotenje projekta: 

	Vrsta stroška
	Predvideno št. 
	Stroški z DDV

	Stroški dela 
(del plače, strokovno pogodbeno delo, delo na projektu, avtorsko delo) 
	Št. ur _______________
	

	Prostovoljsko delo 
(št. prostovoljcev, št. predvidenih ur)
	Št. prostovoljcev: ______


Št. ur prostovoljskega dela: _______
	

	Stroški za blago in storitve

(pisarniško gradivo, drugi material, …)

	
	

	Potni stroški
	Št. kilometrov _________
	

	Drugi stroški
	Opredelite vrsto in količino: 

____________________________
	

	SKUPAJ
	
	

	
	
	

	Ali je projekt sofinanciran?

     DA    NE
	Če da, KDO: 
______________________
	V kakšni višini? 

______________ EUR


4. OBVEZNE PRILOGE*(ki jih morate priložiti):
4.1. Odločba ali sklep o registraciji nevladne organizacije

4.2. Izjava organizatorja dogodka o udeležbi nevladne organizacije na dogodku z aktivnostjo

	Kraj: __________________________ 
Datum: _______________________
	Žig
	Podpis odgovorne osebe:



Izjave izpolnijo vsi prijavitelji!

5. IZJAVE* 

Izjavljam, 
· da bodo sredstva, pridobljena na pozivu »Sofinanciranje projektov in programov psihosocialne podpore žrtvam prometnih nesreč za leto 2019«, porabljena izključno za sofinanciranje izvedbe prijavljenega projekta in soglašam s preverjanjem namenske porabe odobrenih sredstev. 
· da bomo v okviru prijavljenega projekta sodelovali z AVP, jo vabili na dogodke v okviru sofinanciranega projekta in obveščali AVP o projektnih aktivnostih. 
· izjavljam, da organizacija, ki jo zastopam, ne prejema kakršnega koli dvojnega financiranja za isto aktivnost, in da ves čas trajanja projekta ne prejema ali ne bo niti v celoti niti deloma prejemala kakršnega koli dodatnega evropskega/javnega financiranja, razen financiranja navedenega v tej prijavnici. Ob prejemanju tovrstnih sredstev bo AVP nemudoma obveščena. Dvojno financiranje pomeni, da se isti izdatek financira dvakrat z uporabo javnih sredstev.
· izjavljam, da smo seznanjeni in soglašamo s pogoji za prijavo na javnem pozivu ter s kriteriji za izbor projektov.
· potrjujem, da so vsi, v prijavi navedeni podatki, točni.
	Kraj: __________________________ 
Datum: _______________________
	Žig
	Podpis odgovorne osebe:



� * Podatki označeni z * so obvezni podatki (le podatki pod tč. 3 so neobvezni)





