Obrazec: Odprta igrišča ob vikendih za leto 2007(od 5.5.2007 do 25.6.2007 in od 1.9.2007 do 31.10.2007):

	naziv prijavitelja

(kot bo naveden v pogodbi)
	

	naslov in kraj sedeža prijavitelja

(kot bo naveden v pogodbi)
	

	elektronska pošta
	

	matična številka
	


	ID številka za DDV
	

	zavezanec za DDV
	DA              NE             (obkrožite)

	številka transakcijskega računa
	

	banka
	

	odgovorna oseba prijavitelja in telefon

(podpisnik pogodbe)
	

	odgovorna oseba prijavitelja za izvedbo programa
	

	pooblaščena kontaktna oseba in telefon
	


Ime programa: ___________________________________

Napišite termine, ko se bo program izvajal (to je, da bo na igrišču prisoten tudi animator); napišite tudi ali boste imeli igrišče odprto, ko animator na igrišču ne bo prisoten __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Napišite katere športne aktivnosti se bodo lahko izvajale na igrišču

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Napišite koliko potrebujete finančnih sredstev za izvedbo opisanega programa:

Za izvedbo progama odprtih igrišč ob vikendih, to je za __________ dni (navedite število dni in ne vikendov), potrebujemo (so)financiranje, v višini ______________________ EUR.

Datum: _________________

Podpis odgovorne osebe:






Žig     



 ____________________

 (Posredovati MOK do 30.11.2007)

P O R O Č I L O

o porabi sredstev dodeljenih na podlagi zbiranja ponudb za program „Odprtih igrišč ob vikendih za leto 2007”
IME PROGRAMA: ______________________________________________

IZVAJALEC : ___________________________________________________

Naslov sedeža: ___________________________________________________

Telefon, fax, e-mail: _______________________________________________

Odgovorna oseba: _________________________________________________

Prejeta sredstva v višini ____________________________ SIT

Pogodba št.: ____________________ z dne _______________

Namen sredstev po pogodbi: _______________________________________

________________________________________________________________

1. Kratek opis programa:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2. Napišite terminsko izvedbo programa, izpolnite tabelo:

	
	datum izvedbe
	število ur
	število udeležencev

	na primer
	27.5.
	4
	9

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


3. Drugi podatki, ki so pomembni za izvedbo programa, predlogi:

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

4.   Finančno poročilo za leto 2007 (vključno z DDV):

Prihodki:

	VIRI    FINANCIRANJA    
	PREJETA SREDSTVA
	V %

	Lastna sredstva
	
	

	Mestna občina Kranj
	
	

	SKUPAJ:
	
	


Odhodki

	   SKUPNI ODHODKI
	                                ODHODKI V SIT
	  V %

	1. Stroški dela  zaposlenih – pogodbeno delo,…


	
	

	2. Materialni stroški


	
	

	4. Drugo  (navedite kaj):


	
	

	SKUPAJ:
	
	


Datum:                                              Žig                             Podpis odgovorne osebe:

____________________                                                  ___________________________

