OBCINA KOBARID

RAZPISNA DOKUMENTACIJA

ZA SOFINANCIRANJE HUMANITARNIH IN INVALIDSKIH DEJAVNOSTI
V OBCINI KOBARID ZA LETO 2017

VSEBINA:
- navodila prijaviteljem;
- obrazec: Prijava na Javni razpis za sofinanciranje humanitarnih in invalidskih
dejavnosti v Ob¢ini Kobarid za leto 2017,
- osnutek pogodbe;
- obrazec: Zahtevek za izpladilo sredstev za sofinanciranje humanitarnih in
invalidskih dejavnosti v Obc¢ini Kobarid za leto 2017,

Kobarid, 9. 3.2017
Stevilka: 129-1/2017-4 Obé¢ina Kobarid
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NAVODILA PRIJAVITELJEM

a) PREDMET RAZPISA

Predmet javnega razpisa je scfinanciranje humanitarnih in invalidskih dejavnost v Ob&ini Kobarid.
b) POGOJIZA DODELITEV SREDSTEV

Za kandidiranje na javnem razpisu morajo prijavitelji izpolnjevati naslednje pogoje:

- da so registrirani in delujejo najman] eno leto na podrodju socialnih, zdravstvenih,
invalidskih in humanitarnih dejavnosti,

- daimajo urejeno evidenco Slanstva,

- daimajo v svojem Clanstvu tudi obZane Obcine Kobarid in izvajajo aktivhost za ¢lane, ki so
obcéani Obdine Kobarid,

- da imajo zagotovljene osnovne pogoje za izvedbo nacrtovanih programov,

- da obcinski upravi redno dostavljajo porodila o realizaciji programov, ki jih je sofinancirala
Ob&ina Kobarid in plan aktivnosti za prihodnje leto.

Naslov za oddajo: Obé&ina Kobarid, Trg svobode 2, 5222 Kobarid.

Rok za oddajo: 31. 03. 2017 {v primeru priporodeno poslane posiljke velja datum podtnega Ziga).
Prijavo je potrebno poslati priporo€eno po posti ali jo v posfovnem &asu oddati osebno v tajnistvu
obcinske uprave.

Na ovojnici mora biti napisano sledede:

1. polni naslov posiljatelja,

2. polni naslov prejemnika,

3. pripis: »Ne odpiraj - javni razpis humanitarna drustva 2017«

¢) VISINA RAZPISANIH SREDSTEV

Visina sredstev, ki so na razpolago za predmet javnega razpisa in so predvidena na proraunski
postavki 2065 — Drugi programi — Humanitarna drustva razpis, znasa 5.000,00 EUR.

Prijavitelj mora predloziti:
- izpolnjen, na vsaki strani parafiran cbrazec Obr.HumD);
- priloge zahtevane v obrazcu Obr.HumD, v kolikor Se niso bile posredovane Obcini
Kobarid,
- parafiran in podpisan ter Zigosan osnutek pogodbe.
Vloga prijavitelja na razpis je popolna, e vsebuje zgoraj nastete dokumente in zahtevane priloge.

d) IZPOLNJEVANJE OBRAZCEV RAZPISNE DOKUMENTACIJE
Razpisna dokumentacija mora biti na vsaki strani Zigosana ter podpisana s strani zakonitega
zastopnika prijavitelja oziroma njegovega pooblasienca. V kolikor vliogo podpiSe pooblaiéenec, je
potrebno priloziti tudi pooblastilo.

Ce prijavitelj izpolni e posamezne rubrike Obr.HumD, prazne rubrike precrta.

Podpis prijavitelja
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¢) VISINA DODELJENIH SREDSTEV
Visina sredstev, ki se predlaga za posameznega prijavitelja, se dolo¢i na podlagi vrednosti tocke in
doseZenega Stevila tock posameznega prijavitelja, Vrednost tocke se delogi na podlagi skupnega

Stevila vseh doseZenih tok vseh prijaviteljev in na podlagi vi$ine razpoloZljivih proradunskih
sredstev.

Obéina Kobarid bo pravilno izpolnjeno in pravocasno prejeto vlogo tockovala po 7. ¢lenu Pravilnika o
sofinanciranju humanitarnih in invalidskih dejavnosti v Obgini Kobarid (Uradni list RS, §t. 57/08).

f) ODLOCITEV O DODELITVI SREDSTEV, PODPIS POGODBE

Sklep, s katerimi bo odlogeno o dodelitvi sredstev, izda pristoini organ. Zoper sklep je moina pritoZba
na zupana. PritoZzba se vloZi v petnajstih dneh od prejema odloébe.

S prejemnikom sredstev se podpiSe pogodba. Pristojni organ posreduje prejemniku sredstev skiep o
dodelitvi sredstev ter ga hkrati pozove k podpisu pogodbe. Ce se prejemnik sredstev, v roku petnajstih
dni od prejema poziva, nanj ne odzove, se $teje, da je umaknil viogo na razpis.

g) IZPLACILO SREDSTEV

Sredstva se bodo upravilencu izpladala v roku 30 dni od vloZitve e-zahtevka s priloZenimi rauni, na
katerih mora biti od dobavitelja oznadeno: »JR - Obé¢ina Kobarid« ter potrdili o placilu le-teh.

h) NADZOR NAD PORABO SREDSTEV

Nadzor nad porabo dodeljenih sredstev opravlja pristojni organ doloéen v pogodbi.

Podpis prijavitelja
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PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS
ZA SOFINANCIRANJE HUMANITARNIH IN INVALIDSKIH DEJAVNOSTI
V OBCINI KOBARID ZA LETO 2017

A. Splo$ni podatki prijavitelja:

| Naziv (drustva, organizacije,..):

rNaslov spletne strani:

I Ime in priimek odgovorne osebe:

i Naslov sedeza:

Telefon: Faks:
Mobilni telefon odgovorne osebe:

1 Naslov elekironske poste:

| Stevilka odlotbe o registraciji:

l Uveljavljen status javnega interesa: DA* NE

*V kolikor je uveljavljen status javnega interesa je potrebno priloZiti fotokopijo odlothe.

[ Stevilo let delovanja:

| Davéni zavezanec (ustrezno obkroZi): DA NE

‘ Davéna Stevilka: Matiéna Stevilka:

| Stevilka transakcijskega raduna in naziv banke:

B. Podatki o vodstvu drustva, organizacije:
(ime, priimek, naslov)

| Predsednik:

| Sekvetar (tajnik):

Zakoniti zastopnik
(oseba, ki je navedena v odlotbi o registraciji drustva).

Podpis prijavitelia
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C. Podatki o dejavnosti:

1. Kratek opis programa in kraj izvajanja

REALIZACIJA V LETU 2016

Kratek opis realizacije programov, za katere ste v letu 2016 prejeli sredstva iz ob¢inskega proracuna
na podlagi javnega razpisa za sofinanciranje humanitarnih in invalidskih dejavnosti v ob¢ini Kobarid
ter finan¢no porodilo o prejetih sredstvih (v kolikor poroéila niste predhodno predlozili),

Podpis prijavitelja
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2. Obkrosite ustrezen odgovor:

Delovanje
- do 3 leta

- ved kot 3 leta

Izvajanje programa poteka (izberite en odgovor):
- neprekinjeno vsakodnevno

- tedensko
- meseéno
- obdasno

Opombe:

(ObkroZite eden, najprimernej&i adgovor)

3. Organizacija

za Clane in

samo 7a samo za | za Clane in Sirto
dogodk()v . - &lane — girso .
-edavanj Clane - organiz. | okolico okolico -~
(P edavanya, Kratek opis in predviden termin organiz. v Ban ‘oani; organiz.
delavnice, izlet], obéini lzven organtz. v izven
Srort i ; . béine obdini )
Sportni in kulturni Kobarid 15 oaid | Kobarid obtine
dogodki) ooanc poarie Kobarid
I
X X X X
2.
X X X X
3.
X X X X
4,
X X X X
5.
X X X X

Podpis prijavitelja
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4. Udelezenci predavany, delavnic, drugega izobraZevanja (za vsa izobraZevanja skupai):

Skupno stevilo Clani Neclani
5. Izdajanje lastnega glasila (obkrozi):
-NE
- DA (do 3 krat letno)
predvideni datumi izdaje: . ,
- DA (3 krat letno in ved)
predvideni datumi izdaje: \ ,
6. Struktura clanov
Stevilo procent
nvalidi:
Clani z diagnozo posamezne bolezni:
Clani z zmerno, tezjo ali tezko motnjo v
telesnem ali dudevinem razvoju:
SKUPAJ: 100 %

| Stevilo ¢lanov prostovolicev: |

7. Seznam clanov

I. | 3tevilo élanov, ki so obéanit Ob&ine Kobarid

2. | stevilo Elanov, ki niso obéani Obéine Kobarid

SKUPAJ:

8. Poimenski seznam clanov, ki so Obdani Obcine Kobarid (¢lanarina Da/Ne)

] 15 29
2 16 30
3 17 31
4 18 32
5 16 33
6 20 34
7 21 35
8 22 36
9 23 37
10 24 38
11 25 39
12 26 40
13 27 41
i4 28 42
Podpis prijavitelja




OBR.HUMD

9, Financna konstrukeija (EUR)

realizacija 2016

plan 2017

PRIHODKI:

Obé&ina Kobarid

Ostale obéine

Prispevki uporabnikov - ¢lanarine

Sponzorii, donatorii

Sofinanciranje iz drugih javno-finanénih sredstev

Drugo (navedite)

SKUPAJ

ODHODKI:

Strogki dela (pogodbe o delu, avtorski honorarji,
nagrade, ipd.)

Pisarni$ki material, telefon, PTT

Najem prostorov, opreme, teko€i strodki

Strogki prevozov, nastanitev

Drugo (navedi)

SKUPAS

10. Obvezne priloge, v kolikor Se niso bile posredovane na Obcino Kobarid (oznalite):

1. Dokazilo o vpisu v register
2. Porotilo o dejavnosti preteklega leta
3. Finanéni plan za tekoce leto

Priloga

Ze dostavljeno

D. Izjava predlagatelja o izpolnjevanju splo$nih pogojev za sodelovanje na javnem razpisu

Spodaj podpisani/a izjavljam, da:

- so vsi dani podatki resniéni, toni in popolni. Za resni¢nost in popelnost podatkov prevzemam
materialno in kazensko odgovornost. Seznanjen{a) sem s pogoji za pridobitev sredstev v skiadu s

Pravilnikom o sofinanciranju humanitarnih in invalidskih dejavnosti v Obcini Kobarid,

- smo, v kolikor smo prejeli v lanskem letu finanéna sredstva iz proracuna Obdine Kobarid, izpolnili vse

obveznosti;

- s¢ bodo finanéna sredstva, ki bodo pridobljena na podlagi javnega razpisa, uporabljala izkljuéno za

jizvajanje humanitarne oz. druge neprofitne dejavnosti izhajajode iz javnega razpisa.

(kraj in datum) Zig

Podpis prijavitelja
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Obtina Kobarid, Trg svobode 2, Kobarid, ki jo zastopa Zupan Robert KavZic
maticna Stevilka: 5881463

davina §tevilka: S189371925

transakeijski racun: 01246-01000150¢1

{v nadaljevanju: narotnik)

in

mati¢na Stevilka:
davéna Stevilka:
transakcijski radun:
(v nadaljevanju: izvajalec)

skleneta naslednjo

POGODBO s§t. 129-1/17
o sofinanciranju humanitarnih in invalidskih dejavnosti v Obdini Kobarid

za leto 2017

1. &len
Pogodbeni stranki uvodoma ugotavljata;

- da je naro&nik objavil Javni razpis za sofinanciranje humanitarnih in invalidskih dejavnosti v Ob&ini
Kobarid za leto 2017 (v nadaljevanju: javai razpis);

- daje izvajalec posredoval na javni razpis prijavo, ki izpolnjuje pogoje razpisa in se sofinancira njegovo
dejavnost in aktivnosti, ki jih je navedel v prijavi;

- da je naroénik na osnovi dolo¢il in pogojev Pravilnika o sofinanciranju humanitarnih in invalidskih
dejavnosti v Obéini Kobarid s Sklepom o izbiri odlogil o sofinanciranju humanitarnih in invalidskih
dejavnosti.;

- da so sredstva za sofinanciranje humanitarnih in invalidskih dejavnosti v Ob€ini Kobarid za leto 2017
zagotovliena v Proradunu Obéine Kobarid za leto 2017 na proraCunski postavki 2065 Drugi programi —
humanitarna drudtva-razpis.

2. ¢&len
7a izvajanje programa iz prej$njega &lena se izvajalcu iz Proraduna Obcine Kobarid za leto 2017 dodelijo
finanéna sredstva v vidini:

eur ( )

3. flen

Obgina Kobarid bo sredstva iz prej$njega &lena nakazala izvaialeu na TRR v roku 30 dni od izstavitve e-
zahtevka ali zahtevka v pisui obliki, ki je pritoga pogodbe (na podlagi podpisane pogodbe) s prilozenimi racuni
za izvajanje dejavnosti (ne prizna se stro¥kov za hrano in pijafo na sre€anjih) in potrdili o plagilu le-teh,

E-zahtevke s prilogami mora izvajalec predioZiti najkasneie do 15. novembra 2017,
4. ¢len

Izvajalec je dolzan izvajati program, ki je predmet sofinanciranja po tej pogodbi, v skiadu s Pravilnikom o
sofinanciranju humanitarnih in invalidskih dejavnosti v Ob&ini Kobarid.
Izvajalec je dolZan logeno voditi finanéno poslovanje o dodeljenih proratunskih sredstvih Obcine Kobarid in jih
namensko koristiti za namen opredeljen s to pogodbo.

Podpis prijavitelja
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[zvajalec se obvezuje, da bo narofniku tekode in pravodasno (do 3!. marca 2018) posredoval porotila o
realizaciji sofinanciranih programov ter vsa druga zahtevana porodila.

V kolikor naroénik ne prejme porotila ali izvajalec dodeljena sredstva nenamensko uporablja, obéina odstopi od
pogodbe in zahteva vrnitev Ze izplaCanih sredstev po tej pogodbi skupaj z zakonitimi zamudnimi obrestmi, ki
tefejo od dneva nakazila proradunskih sredstev na ratun izvajalea do vradila le-teh Ob&ini,

5. &len
fzvajalec mora na zahtevo Obtine Kobarid omogotiti nadzor izvajanja dolo¢il te pogodbe, ki obsega:
- nadzor izvajanja programov, ki so predmet sofinancirania po tej pogodbi,
- nadzor nad porabo proratunskih sredstev Ob¢ine Kobarid.
6. Clen
Obcina Kobarid lahko izvr¥i nadzor kadarkoli, vendar s poprejénjo napovedjo, praviloma najmant pet dni pred

izvedbo,

Nadzor, ki ga izvaja poobladtena oseba Ob&ine Kobarid, mora potekati tako, da ne ovira epravijanja redne
dejavnosti izvajalca.

O opravljenem nadzoru se napiSe zapisnik, ki ga podpiSeta cbe stranki.
7. &len
Ta pogodba stopi v veljavo z dnem podpisa obek pogodbenih strank, uporablja pa se za proradunsko leto 2017,

8, ¢len

Pogodbeni stranki bosta morebitne spore nastale pri izvr§evanju te pogodbe reSevali sporazumno, v nasprotnem
primeru bo o sporu odlodalo stvarno in krajevno pristojno sodisée.

9, &len

Pogodba je sestavijena v dveh (2) izvirnih in enakih izvodih, od katerih prejme vsaka pogodbena stranka po en
(1) izvod.

Stevilka: 129-1/17

Datum: Datum:
[zvajalec:

Zupan Robert Kavgi¢ 5
Zig in podpis odgovorne osebe

Priloga pogodbe: 5
- ZAHTEVEK ZA IZPLACILO sredstev za sofinanciranje humanitarnih in invalidskih dejavnosti
v Obgini Kobarid za leto 2017

Podpis prijavitelja
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ZAHTEVEK ZA IZPLACILO
sredstev za sofinanciranje humanitarnih in invalidskih dejavnosti v Ob¢ini Kobarid za
leto 2017

Izvajalec:

TRR:

V skladu s podpisano Pogodbo o sofinanciranju humanitarnih in invalidskih dejavnosti v
Obdini Kobarid za leto 2017 in Prora¢unom Obéine Kobarid za leto 2017 (Uradni list RS, st.
11/2017) izstavljamo zahtevek za izpladilo sredstev v viSini:

EUR.
Kraj in datum: Zig Podpis odgovorne osebe:
OBVEZNE PRILOGE:
- kopije radunov, na katerih mora biti od dobavitelja navedeno: »JR - Obcina

Kobarid«
- potrdilo o placilu ra¢unov

Podpis prijavitelia
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