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II. OBRAZEC 1 – PODATKI O PRIJAVITELJU


PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE SOCIALNO ZDRAVSTVENIH PROGRAMOV V OBČINI METLIKA ZA LETO 2024


(Obvezno izpolnite vse navedene postavke. Če menite, da posamezne postavke zaradi specifičnosti programa ni možno ali smiselno izpolniti, morate to posebej označiti – prečrtati prostor, namenjen izpolnjevanju! Izpolnjujte kratko in natančno!).

	I. PODATKI O PRIJAVITELJU - IZVAJALCU SOCIALNO ZDRAVSTVENIH PROGRAMOV



A. OSNOVNI PODATKI
	Naziv:
	


	Uradni naslov (sedež):
	


	Kontaktna telefonska/mobilna številka:
	

	E-naslov:
	

	Naslov, kamor se pošilja pošta, če je različni od uradnega:
	

	Matična številka:
	

	Davčna številka:
	

	Številka TRR:
	SI56

	Ime banke:
	

	Pravnoorganizacijska oblika (obkroži):
	a. društvo                              b. ustanova           
c. zavod (javni-zasebni)           d. zveza društev 
e. organizacija                        f. drugo (navedi)_______________

	Glavna dejavnost (iz registracije):
	

	Leto ustanovitve oz. začetek delovanja:
	

	Registrirane oz. v temeljnem aktu definirane dejavnosti, povezane s predmetnim Javnim razpisom:
	


B. PODATKI O ODGOVORNI OSEBI oz. ZAKONITEM ZASTOPNIKU PRIJAVITELJA oz. POOBLAŠČENI OSEBI (v tem primeru, se obvezno PRILOŽI pooblastilo)
(Odgovorna oseba je pooblaščeni podpisnik prijavitelja (predsednik, direktor,…), ki bo podpisala pogodbo o sofinanciranju in nosil odgovornost v skladu s prevzetimi pogodbenimi obveznostmi).
	Ime in priimek:
	

	Telefonska/mobilna številka:
	

	Elektronski naslov:
	

	Funkcija:
	



C. PODATKI O KONTAKTNI OSEBI PRIJAVITELJA (IZPOLNITI, če to ni odgovorna oseba)
	Ime in priimek:
	

	Telefonska/mobilna številka:
	

	Elektronski naslov:
	



D. PODATKI O ČLANSTVU PRIJAVITELJA (na dan 31. 5. 2024)
	
	SKUPAJ

	Število vseh evidentiranih članov:
	

	*Število članov s stalnim prebivališčem v občini Metlika:
	


*V primeru poziva Občine Metlika bo prijavitelj naknadno dostavil ustrezno dokumentacijo o članstvu; poimenski seznam članov s stalnim prebivališčem v občini Metlika oziroma, 
v primeru varovanja tajnosti osebnih podatkov članov pa s strani odgovorne osebe prijavitelja podpisano in ožigosano izjavo, z natančno navedbo števila vseh članov s stalnim prebivališčem v občini Metlika.                                                      

E. DELOVANJE V JAVNEM INTERESU (dan 31. 5. 2024)
	*Prijavitelj deluje v javnem interesu – izdano ima veljavno odločbo državnega organa, da deluje v javnem interesu (ustrezno OZNAČI):
	DA
	NE


*Obvezna priloga: fotokopija dokazila o dodelitvi statusa prijavitelja, ki deluje v javnem interesu, izdanega s strani pristojnega ministrstva.
 
***************************************************************************

IZJAVA o ŠTEVILU ČLANOV IZ OBČINE METLIKA

Podpisani zakoniti zastopnik ALI s strani zakonitega zastopnika pooblaščena oseba (ime in priimek) ____________________________________________________________________  IZJAVLJAM, da imamo na dan 31. 5. 2024 včlanjenih _____________ oseb, ki imajo stalno prebivališče v občini Metlika. 
                                      
Podpis zakonitega zastopnika: 


Kraj in datum: ____________________________
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