
OBČINA REČICA OB SAVINJI  
Rečica ob Savinji 55, 3332 REČICA OB SAVINJI 

Tel: (03) 839-18-30   fax: (03) 839-18-35 
 
 
OBRAZEC - VLOGA 

 
JAVNI RAZPIS 

za sofinanciranje programov drugih društev v občini Rečica ob Savinji v letu 2019 
 
 
 
1. OSNOVNI PODATKI 
 

Naziv društva  

Naslov društva  

Predsednik društva  

Kontaktna oseba  

Telefon kontaktne osebe  

E-naslov  

Številka transakcijskega računa 
in banka, pri kateri je le-ta odprt 

 

Davčna številka  

Matična številka  

Naslov uradne spletne strani 
društva (če obstaja) 

 

Kategorija   

(v rubriki »Kategorija« navedi kategorijo vlagatelja – vrsto subjekta – iz nabora A do E iz 
razpisa; npr. mladinsko društvo) 
 
 
2. KRATEK OPIS OSNOVNE DEJAVNOSTI DRUŠTVA / ORGANIZACIJE 
 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
3. LETO USTANOVITVE DRUŠTVA / ORGANIZACIJE  
 
_________________________________ 
 
 
4. ŠTEVILO ČLANOV PRIJAVITELJA IN (OD TEGA) ŠTEVILO ČLANOV IZ OBČINE REČICA 
OB SAVINJI 
 
_________________________________ 
 
 
 
 
 



5. PODATKI O JAVNIH DOGODKIH, KI BODO V LETU 2019 IZVEDENI V OBČINI V 
ORGANIZACIJI ALI SODELOVANJU DRUŠTVA /ORGANIZACIJE  
 

 

Zap. št. 
NAZIV JAVNEGA 
DOGODKA 

TERMIN IZVEDBE 
VRSTA (organizacija / 
sodelovanje) 

    

    

    

    

    

 
 
6. PODATKI O PROGRAMU / PROJEKTU S PODROČJA SOCIALNE DEJAVNOSTI, KI 
IZBOLJŠUJE KAKOVOST ŽIVLJENJA LJUDI Z RAZLIČNIMI OBLIKAMI INVALIDNOSTI, 
KRONIČNIH BOLNIKOV IN UPORABNIKOV POSAMEZNIH ZDRAVSTVENIH STORITEV, 
OSEB Z DOLGOTRAJNIMI TEŽAVAMI V DUŠEVNEM ZDRAVJU, ČLANOV 
MEDGENERACIJSKIH IN DRUGIH SKUPIN ZA SAMOPOMOČ TER KORISTNIKOV 
DRUGIH PROGRAMOV, KI V BIVALNEM OKOLJU SKRBIJO ZA ZMANJŠANJE SOCIALNE 
IZKLJUČENOSTI POSAMEZNIKOV ALI SKUPIN OBČANOV – samo za društva / 
organizacije, ki delujejo na socialnem - humanitarnem področju 
 

Zap. 
št. 

NAZIV PROGRAMA / 
PROJEKTA 

OPIS PROGRAMA / PROJEKTA 

   

   

   

 
 
7. OBVEZNE PRILOGE: 

- poročilo o namenski porabi sredstev v predhodnem letu (2018); 
- plan dela za leto 2019 (če še ni bilo posredovano Občini); 
- seznam članov društva, ki vsebuje najmanj imena, priimke in popolne naslove članov; 

 
 
8.IZJAVE: 

- S podpisom jamčimo, da v letu 2019 izvajamo projekt »Starejši za starejše«. – velja 
samo za upokojenska društva 

- S podpisom jamčimo, da bomo v letu 2019 izvedli božično-novoletno obdaritev otrok. 
– velja samo za mladinska društva 

- S podpisom jamčimo, da imamo zagotovljene materialne, kadrovske, prostorske in 
organizacijske možnosti za uresničitev načrtovanih dejavnosti.  

- S podpisom izjavljamo, da nadzornemu odboru in občinski upravi dovoljujemo izvajanje 
kontrole nad namenskostjo porabe sredstev.    

- S podpisom jamčimo, da so podatki na tem obrazcu resnični in točni!  
 

 
 
Kraj in datum:                               Podpis odgovorne osebe:                               Žig: 
 
 

 

 


