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OBRAZEC ŠT. 1 – priloga k Javnemu povabilu za izbor in financiranje izvajalcev vadbenih programov športnih panog za področje športa invalidov v okviru operacije »Aktivno inkluzivno - socialna vključenost invalidov na področju športa v obdobju 2024 – 2028« za leto 2025/2026

PRIJAVNI OBRAZEC
1. Osnovni podatki prijavitelja (skladni s PRS) – izpolnite z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI

a. Naziv prijavitelja: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
b. Naslov: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
c. Naslov spletne strani: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
d. ID za DDV: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
e. Davčni zavezanec (označite eno izmed možnosti):


f. Matična številka: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
g. Številka transakcijskega računa (TRR, razvidna iz AJPES): Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
h. Naziv banke, pri kateri je odprt TRR: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. 






i. [bookmark: _Hlk201663994]Ustrezno označite vrsto organizacije. Izberite samo eno izmed možnosti:
 

[bookmark: _Hlk191375507]
2. Podatki o zakonitem zastopniku prijavitelja (izpolnite z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI)

a. Ime in priimek: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
b. Funkcija: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
c. Telefonska številka: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
d. Elektronski naslov: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

3. Podatki o kontaktni osebi prijavitelja (izpolnite z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI)


a. [bookmark: _Hlk191383929]Ime in priimek: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
b. Funkcija: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
c. Telefonska številka: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
d. Elektronski naslov: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

4. Lokacija izvajanja programa ŠPŠI:

Obvezno označite kvadratek ob spodnjem besedilu:

☐Prijavljen program ŠPŠI se BO izvajal na območju Republike Slovenije.

a. Občina izvajanja: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
b. Naziv objekta ali zunanje površine, kjer bo potekala vadba: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.	
c. Naslov objekta (cesta, kraj, poštna številka): Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
d. Opišite prilagojenost in dostopnost lokacije izvajanja vadb (objekta ali zunanje površine) ciljni skupini invalidov: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
[bookmark: _Hlk201668723]


5. Izkušnje prijavitelja na področju izvajanja programov športa invalidov


Opišite izkušnje prijavitelja na področju izvajanja programov športa invalidov:
Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Izkušnje prijavitelja na področju izvajanja vadbe invalidov (izberete samo eno izmed možnosti):









6. Podatki o vodji programa ŠPŠI - strokovnem delavcu v športu

a. Ime in priimek strokovnega delavca v športu: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
b. Elektronski naslov: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

c. Št. vpisa v razvid strokovno izobraženih in usposobljenih delavcev v športu pri Ministrstvu za gospodarstvo, turizem in šport ali v primeru, da ste na Ministrstvo za gospodarstvo, turizem in šport oddali vlogo za vpis v Razvid strokovno izobraženih in usposobljenih delavcev v športu in prejeli odločbo, številka odločbe: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

d. [bookmark: _Hlk202429807]Ustrezno označite stopnjo strokovnost kadra. Izberete lahko samo eno od možnosti:

☐Strokovni delavec v športu ima usposobljenost – naziv Strokovni delavec 1, šport invalidov ali usposobljenost 1. stopnje v posamezni športni panogi, v kateri prijavlja program.

☐Strokovni delavec v športu ima usposobljenost – naziv Strokovni delavec 2, šport invalidov ali usposobljenost 2. stopnje v posamezni športni panogi, v kateri prijavlja program

☐Strokovni delavec v športu ima izobrazbo športne smeri 1. stopnje

☐Strokovni delavec v športu ima izobrazbo športne smeri 2. stopnje ali več

☐Strokovni delavec v športu ima izobrazbo športne smeri 2. stopnje ali več ter usposobljenost - naziv Strokovni delavec 1 ali 2, šport invalidov






e. Število let izkušenj strokovnega delavca - vodje programa na področju izvajanja programov športa invalidov (označite samo eno izmed možnosti):

☐manj kot leto
☐od dopolnjenega 1 leta do 4 let
☐od dopolnjenih 5 do 9 let
☐10 ali več let

f. Kompetence strokovnega delavca - vodje programa na področju športa invalidov na mednarodni ravni. Izberete lahko samo eno od možnosti:

☐strokovni delavec v športu NIMA priznanih kompetenc na mednarodni ravni
☐strokovni delavec v športu IMA priznane kompetence na mednarodni ravni

7. Podatki o spremljevalcih – podpora strokovnemu delavcu


Opis potrebnosti spremljevalcev in morebitnih kvalifikacij: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

8. Predstavitev in opis programa ŠPŠI 

Obvezno označite kvadratek ob spodnjem besedilu:

☐Prijavljen program ŠPŠI JE namenjen in prilagojen ciljni skupini invalidov.

a. Športna panoga: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

b. Naziv programa: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Označite eno izmed možnosti:

☐Prijavljeni program ŠPŠI NI na prednostnem seznamu športnih panog javnega povabila ŠPŠI 2025/2026.

☐Prijavljeni program ŠPŠI JE na prednostnem seznamu  športnih panog javnega povabila ŠPŠI 2025/2026.


c. Časovni načrt izvajanja programa:

[bookmark: _Hlk204159875]Obvezno označite kvadratek ob spodnjem besedilu:

☐Obseg prijavljenega programa ŠPŠI je 60 ur (1 ura pomeni 60 minut).

Program ŠPŠI bomo izvajali v obdobju (navedite od/do):

· od Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. (mesec in leto začetka)
· do Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. (mesec in leto zaključka).

Navedite predvideno trajanje in pogostost posamezne vadbe: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

d. Uporaba in razpoložljivost rekvizitov (opis potrebnih rekvizitov, ki jih bo zagotovil prijavitelj): Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
e. Opis prevoza: v primeru, da v finančnem načrtu načrtujete postavko prevoz, spodaj utemeljite nujnost zagotavljanja prevoza: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
f. Struktura programa - opis elementov programa ŠPŠI in prilagojenost cilji skupini: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
g. Opis vsebine programa in metode dela z vidika ciljne skupine, ki ji je program namenjen: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
h. Opredelitev ciljne skupine: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
i. Namen vadbe in cilji:Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
j. Navedite motivacijske strategije za ohranjanje čim višjega odstotka vadečih v celotnem obdobju trajanja programa: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
k. Navedite na kakšne načine boste poskrbeli za promocijo programa: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
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