






	
	Številka: 122-____/2024





PRIJAVA 
NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE PREVENTIVNIH SOCIALNIH PROGRAMOV ZA MLADE IN SAMOPOMOČNE SKUPINE V LETU 2024


	
1. SPLOŠNI PODATKI O PRIJAVITELJU:

	

	NAZIV PRIJAVITELJA:
	

	(popolno ime)

	

	SEDEŽ PRIJAVITELJA:
	

	(ulica, hišna številka, poštna številka, naselje)

	

	IME IN NASLOV ZA VROČANJE:
	

	(če je drugačen od naziva in sedeža)

	

	

	DAVČNA ŠTEVILKA:
		
	
	
	
	
	
	
	




	

	

	ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA:
		S
	I
	5
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






2. PODATKI O KONTAKTNIH OSEBAH:

	IME IN PRIIMEK
	FUNKCIJA 
	KONTAKT (elektronski naslov, telefon)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. PODATKI O ČLANSTVU:

	ŠTEVILO VSEH ČLANOV (na dan oddaje vloge)
	

	

	ŠTEVILO ČLANOV, KI SO OBČANI OBČINE DOMŽALE
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				            4. PODATKI O PRIJAVLJENEM PROGRAMU ZA LETO 2024.

	Vrsta dejavnosti
	Opis dejavnosti posamezne skupine
	Letno število ur skupine
	Kraj izvajanja dejavnosti skupine
	Število vseh udeležencev
skupine
	Število udeležencev skupine, ki so občani Občine Domžale 
	Število vodij skupine

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Skupno število skupin z najmanj 20-urnim programom in najmanj 4 udeleženci v skupini
	 
	
	
	
	
	

	Skupno število ur letno
	 
	
	
	
	
	

	Skupno število udeležencev občanov Občine Domžale
	 
	
	
	
	
	

	Skupno število vodij skupin 
	 
	
	
	
	
	

	Vpis v vpisnik prostovoljskih organizacij in organizacij s prostovoljskim programom
	Ustrezno obkrožite:

da /ne
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5. PRILOGE:
· dokazilo o registrirani dejavnosti za izvajanje dejavnosti s področja preventivnih socialnih programov za mlade in samopomočne skupine, v kolikor le-ta iz AJPES ni razvidna (npr. kopija ustanovitvenega akta),





	Kraj:
	
	

	
	
	

	Datum:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Podpis zakonitega zastopnika
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