KS Zgornja Ložnica                         
 OBR-2 


PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS
1. Ime projekta 

	


2. Kratek povzetek vsebine projekta

	


3. Datum projekta 
	


4. Kraj projekta
	


5. Nivo projekta 

Opredelite na koga (občane, člane društva, posameznike…) oz. kaj (turizem, vrednote, medkulturnost, lokalno in širše okolje…) bo  projekt imel vpliv:

	


	


6. Predvideno število obiskovalcev projekta: 

7. Neprofitnost projekta
Opredelite v kolikšni meri je projekt profiten. 

a) projekt je neprofiten (prost vstop, brezplačne storitve)
b) projekt je v deloma profiten (vstopnice, plačljive storitve)
8. Jubilej

Ali je projekt organiziran ob jubileju? 

a) DA, projekt  je organizirana ob ________ (št. let) letnici delovanja organizacije

b) NE,  projekt  ni organiziran ob jubileju
9. Število izvedenih dogodkov v preteklem letu
Obkrožite, kakšno število javnih dogodkov ste izvedli v preteklem letu.
a) Nad 3 dogodki
b) 1-2 dogodka
c) Brez dogodkov

10. Humanitarno delovanje

Obkrožite, ali vaše društvo nudi humanitarno pomoč krajanom (starostnikom, pomoč ob naravnih nesrečah, ipd.)

a.) Da

b.) Ne

11. Število aktivnih članov
12. Število let delovanja

 13. Finančna konstrukcija
Kako vključujete različne lokalne akterje in s tem bogatite prijavljeno aktivnost:
	Zap.št.
	Naziv stroška
	Predvidena višina stroška v EUR
	Lastna sredstva DA/NE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Načrt pokrivanja stroškov*
	VIR FINANCIRANJA
	DELEŽ SOFINANCIRANJA (%)

	Lastna sredstva, članarina
	

	Sponzorji in donatorji
	

	Razpis KS Zgornja Ložnica
	

	SKUPAJ OCENJENA VREDNOST VIROV
	100


* dodaj vrstice, če je potrebno
Pričakovana višina zneska sofinanciranja dejavnosti Krajevne skupnosti Zgornja Ložnica je _________________ €.

15. Poročilo o delu v preteklem letu (poročilo mora vključevati izvedene dejavnosti, prireditve, projekte, humanitarne aktivnosti s kratkim opisom)
16.  Poročilo
Poročilo o izvedbi bo dostavljeno na krajevno skupnost v roku 15 dni po izvedbi prireditve, dogodka oz. dejavnosti.

Kraj in datum: 






        Podpis odgovorne osebe:
	
	ŽIG
	

	_________________________
	
	________________________________
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