
PRIJAVA 
na javni razpis za sofinanciranje humanitarnih projektov v Občini Kamnik  

v letu 2017 
 
 
1. Podatki o prijavitelju: 
 

Naziv prijavitelja: 

 

Odgovorna oseba za podpis pogodbe: 

 

Naslov oziroma sedež prijavitelja: 

 

e-mail naslov, tel.št., GSM: 

 

Poslovni (transakcijski) račun: 

Banka oz. pošta,  pri kateri je odprt račun: 

 

Davčna številka: 

Matična številka: 

 
 
2. Opis izvedbe prijavljenega projekta:      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
3. Finančni načrt izvedbe prijavljenega projekta: 
                             EUR 

Potrebna sredstva za izvedbo prijavljenega projekta:  

 

- lastna sredstva 

 

 

- sredstva Občine Kamnik 

 

 

Skupaj prihodki:  

 
 
 
4. Način zagotovitve oglaševanja oz. promocije za Občino Kamnik: 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



5. Dokazila, ki jim mora prijavitelj priložiti k prijavi: 
- dokazilo o registraciji prijavitelja (potrdilo iz Ajpesa ali statut prijavitelja), 
- izjava prijavitelja, da ima zagotovljene materialne, prostorske, kadrovske in 

organizacijske možnosti za uresničitev prijavljenega projekta, 
- izjava, da za svoje delovanje ni sofinanciran iz drugih proračunskih postavk 

Občine Kamnik. 
 
 
 

 
 

Podpis in žig:     __________________ 
 
 
 
 
 
Kraj in datum:_____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

IZJAVA PRIJAVITELJA, DA IMA ZAGOTOVLJENE MATERIALNE, PROSTORSKE, 
KADROVSKE IN ORGANIZACIJSKE MOŽNOSTI ZA URESNIČITEV PRIJAVLJENEGA 

PROJEKTA 
 

 
 

 
 
Prijavitelj izjavlja, da ima zagotovljene materialne, prostorske, kadrovske in organizacijske 
možnosti za uresničitev prijavljenega projekta. 
 
 
 
 
 
 
Kraj, datum___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
          Podpis: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

IZJAVA PRIJAVITELJA, DA ZA SVOJE DELOVANJE NI SOFINANCIRAN IZ DRUGIH 
PRORAČINSKIH POSTAVK OBČINE KAMNIK 

 
 
 
 
 

 
Prijavitelj izjavlja, da za svoje delovanje ni sofinanciran iz drugih proračunskih postavk 
Občine Kamnik. 
 
 
 
 
 
 
Kraj, datum___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
          Podpis: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 


