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VLOGA NA JAVNI RAZPIS OBČINE SVETI TOMAŽ:  

SOFINANCIRANJE HUMANITARNIH PROGRAMOV V LETU 2024. 

 
 

NAVODILO GLEDE IZPOLNJEVANJA OBRAZCEV 
 

Upravičenci po tem razpisu so društva, zavodi, gospodarske družbe in druge 

organizacije, ki so na podlagi zakonskih predpisov registrirani za opravljanje 

humanitarne dejavnosti s predlogi programov, projektov, akcij ter drugih aktivnosti na 

področju humanitarne dejavnosti, in ki izpolnjujejo naslednje pogoje: 

 So registrirana po zakonu o društvih. 

 Imajo sedež v občini Sveti Tomaž. 

 Nimajo sedeža v občini, vendar se njihovi programi nanašajo na uporabnike iz 

Občine Sveti Tomaž. 

 So registrirani za opravljanje humanitarne dejavnosti in s svojim delom izkazujejo 

pričakovano kakovost na osnovi meril in kriterijev, ki so določeni v 11. členu Pravilnika 

o sofinanciranju programov humanitarnih organizacij v Občini Sveti Tomaž. 

 Imajo urejeno evidenco članstva in uvedeno članarino. 

 Imajo zagotovljene materialne, prostorske, kadrovske in organizacijske pogoje za 

realizacijo načrtovanih aktivnosti. 

 

Vloga na javni razpis za program kulture za leto 2024 (v nadaljevanju vloga) mora biti 

obvezno pisana na obrazcih iz razpisne dokumentacije. 
 

Prijavitelj mora obvezno izpolniti vse zahtevane podatke, ki so zahtevani v obrazcih.  
 

Vloga mora biti poslana v zaprti ovojnici z oznako: »Ne odpiraj – javni razpis za 

humanitarni program 2024« ter poslana ali dostavljena na naslov: Občina Sveti Tomaž, 

Sveti Tomaž 37, 2258 Sveti Tomaž. 
 

Ovojnica mora biti opremljena: 

 S polnim nazivom in naslovom pošiljatelja (levi zgornji kot ovojnice). 

 Z naslovom prejemnika in pripisom: »Ne odpiraj – javni razpis za humanitarni 

program 2024«. 

 

Prijava mora vsebovati:  

 Izpolnjen obrazec »Prijava humanitarnega programa za leto 2024«. 

 Vsebinsko predstavitev prijavljenega humanitarnega programa. 

 Finančno ovrednoten celoten program dejavnosti. 

 Ovrednoten program dejavnosti za sofinanciranje iz proračuna občine Sveti Tomaž. 

 Izpolnjena izjava. 

 

Pogoji in merila so navedeni v Pravilniku o sofinanciranju programov humanitarnih 

organizacij v občini Sveti Tomaž (Uradni vestnik Občine Ormož, št. 16/07). Programi so 

ocenjeni v skladu z merili in kriteriji. Merila so določena v točkah. Vrednost točke se izračuna 

vsako leto na podlagi razpoložljivih proračunskih sredstev in skupnega števila točk 

ovrednotenih programov, prispelih na javni razpis. 

 

Sklep o dodelitvi sredstev izda direktor občinske uprave, o pritožbi odloča župan. 
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Obrazec 1 
 

PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE  

HUMANITARNIH PROGRAMOV V OBČINI SVETI TOMAŽ ZA LETO 

2024 
 

PODATKI O IZVAJALCU PROGRAMA: 
 

NAZIV IZVAJALCA oz. PRIJAVITELJA:  

Naslov/sedež:  

Telefon in elektronska pošta:  

Matična številka:  

Davčna številka:  

Leto ustanovitve društva:  

Ime in priimek zakonitega zastopnika:  

Ime in priimek blagajnika društva:  

Številka transakcijskega  
računa (TRR): 

 

Naziv banke:  

Davčni zavezanec  
(obkrožite): 

DA                                    NE 

Število članov s plačano  
članarino v preteklem letu: 

 

Kontaktna oseba: 

Ime in priimek: 

Naslov: 

Telefon: 

E-pošta: 

Teritorialna organiziranost  
(ustrezno obkrožite): 

- Društvo deluje na območju Občine Sveti 
Tomaž. 
 

- Društvo deluje na območju več občin. 

 

 

Struktura organizacije in članstvo v letu 2024. 
Vsi člani 
skupaj: 

Člani iz občine 
Sveti Tomaž: 

Število članov društva, od tega:   

 

 

Datum:                                                                                     Podpis zakonitega zastopnika: 
______________________       žig     _______________________________ 
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IZVAJANJE PROGRAMOV IN AKTIVNOSTI 

 
Opomba: Če kandidirate z več programi, za vsak program izpolnite svoj obrazec. 

 

Naziv programa 
oz. aktivnosti: 

 

Opis programa 
oz. aktivnosti: 

 

Cilji:  

Ciljna skupina 
udeležencev 
programa: 

 

Število udeležencev programa s stalnim 
bivališčem v Občini Sveti Tomaž: 

 

Čas in kraj izvedbe:  

Ocenjena vrednost projekta v EUR:  

 

 

VIRI SREDSTEV ZA IZVEDBO PRIJAVLJENEGA PROGRAMA OZ. PROJEKTA: 
 

Viri sredstev: Znesek: 

Lastna sredstva:  

Sredstva iz proračuna Občine Sveti Tomaž:  

Drugi viri (___________________________):  

Skupaj:   
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Ostale načrtovane aktivnosti društva na območju občine v letu 2024: 

Opis 
aktivnosti: 

 

 

 

 

 

 

Datum:                                                                                    Podpis zakonitega zastopnika: 

 

___________________      __________________________ 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obvezne priloge: 

Priloga 1: Finančno poročilo. 

Priloga 2: Izjava. 
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Priloga 1 (obvezna priloga) 
 

FINANČNO POROČILO 
 

FINANČNO POROČILO ZA LETO 2023 

 PRIHODKI: ODHODKI: 

Članarine – prispevki 
uporabnikov: 

  

Dotacije 
- Državni proračun 

(ministrstva, skladi …) 
 

- Občinski proračun 

  

Sponzorska sredstva:   

Darila, donatorska sredstva:   

Drugo:   

Skupaj:    

 

FINANČNO POROČILO ZA LETO 2024 - PLAN 

 PRIHODKI: ODHODKI: 

Članarine – prispevki 

uporabnikov: 
  

Dotacije 

- Državni proračun 
(ministrstva, skladi …) 
 

- Občinski proračun 

  

Sponzorska sredstva:   

Darila, donatorska sredstva:   

Drugo:   

Skupaj:    

 

 

 

Kraj in datum:  Podpis zakonitega zastopnika: 

 

_______________________________ _________________________ 

 
 

žig 
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Priloga 2 (obvezna priloga) 
 

IZJAVA 
 

Spodaj podpisani predsednik/ca (ime, priimek): ______________________, kot zastopnik/ca  

 

društva/organizacije: ______________________________________________ IZJAVLJAM: 

 

 

 Da je naše društvo/organizacija organizirano v skladu z Zakonom o društvih. 

 Da ima naše društvo/organizacija zagotovljene materialne, kadrovske, organizacijske 

in prostorske pogoje za realizacijo načrtovanih programov. 

 Da ima naše društvo/organizacija urejeno evidenco članstva in dokumentacijo, kot to 

zahteva Zakon o društvih. 

 Da poslujemo v skladu z zakonskimi predpisi in statutom. 

 Da bomo občinski upravi vsako leto predložili poročilo o članstvu, poročilo o realizaciji 

programov in doseženih rezultatih ter plan aktivnosti. 

 Da se strinjamo, da naročnik od nas lahko zahteva dodatne podatke ali določena 

dokazila. 

 Da so vsi podatki, navedeni v prijavi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemamo 

vso odgovornost. 

 Da se z oddajo razpisne dokumentacije strinjamo z vsemi pogoji javnega razpisa. 

 

 

 

Kraj, datum: _________________________  Podpis zakonitega zastopnika: 
 

        __________________________ 

žig 
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         VZOREC (NE PRILAGAJTE) 
 

OBČINA SVETI TOMAŽ, Sveti Tomaž 37, 2258 Sveti Tomaž, davčna številka: 46847758, 

matična številka 2242761, ki jo zastopa župan Mirko Cvetko (v nadaljnjem besedilu: občina) 
 

in 
 

__________________________________, matična številka: _________________, davčna 

številka: ______________, ki ga/jo zastopa predsednik/ca ____________________ (v 

nadaljnjem besedilu: izvajalec) 

 

skleneta  

P  O  G  O  D  B  O 

o sofinanciranju humanitarnih programov v letu 2024 

 

1. člen 

Pogodbeni stranki uvodoma ugotavljata: 

- da je Občina Sveti Tomaž  izvedla javni razpis za zbiranje predlogov programov 

humanitarnih organizacij, ki jih bo v letu 2024 sofinancirala občina Sveti Tomaž 

(Uradno glasilo občine Sveti Tomaž št. ________). 

- da je Občina Sveti Tomaž s sklepom št. 419-_______/2024, z dne ______________ 

odobrila izvajalcu sredstva za sofinanciranje humanitarnih programov v letu 2024.   

- da so v proračunu za leto 2024 zagotovljena sredstva za sofinanciranje 

humanitarnega programa. 

 

2. člen 

Predmet te pogodbe je sofinanciranje humanitarnega programa v letu 2024. 

 

 

3. člen 

Pogodbeni stranki ugotavljata, da ima občina za sofinanciranje humanitarnega programa v 

letu 2022, zagotovljena finančna sredstva v proračunu občine Sveti Tomaž za leto 2024 na 

proračunski postavki: 052020 Humanitarne organizacije, konto 412000 tekoči transferi 

neprofitnim organizacijam  in ustanovam. 

 

4. člen 

Pogodbeni stranki ugotavljata, da je program izvajalca v skladu z določili Pravilnika o 

sofinanciranju programov humanitarnih organizacij v občini Sveti Tomaž (Uradni vestnik 

občine Ormož št. 16/07) ocenjen s/z _________ točkami. 

Vrednost točke, izračunana na podlagi razpoložljivih sredstev iz skupnega števila točk 

ovrednotenih programov, prispelih na javni razpis znaša __________ €. 

 

 

5. člen 

Občina Sveti Tomaž bo za sofinanciranje humanitarnih programov v letu 2024 zagotovila 

izvajalcu finančna sredstva v višini _________ €. 

Znesek iz te pogodbe bo občina nakazala v roku petnajst dni od podpisa pogodbe na 

transakcijski račun izvajalca. 

 

6. člen 

Izvajalec se zavezuje: 

- da bo sredstva uporabil za namen iz 2. člena te pogodbe 
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- da bo najkasneje do 31. 1. 2025 občini poročal o namenski porabi sredstev in 

opravljenih nalogah po prijavljenem letnem programu v skladu s 3. točko 99. člena 

Zakona o javnih financah (Uradni list RS, št. 79/99, 124/00, 79/01, 30/02, 56/02, 

110/02, 127/06, 14/07) na obrazcu priloga pogodbe št. 1, ki je sestavni del pogodbe. 

 

7. člen 

Pogodbeni stranki sta soglasni, da v kolikor izvajalec ne izpolnjuje obveznosti določenih s to 

pogodbo, se mu za ta del programa ukinejo finančna sredstva, že prejeta sredstva pa mora 

vrniti v občinski proračun skupaj z zakonsko predpisanimi obrestmi. 

 

8. člen 

Za izvedbo pogodbe s strani občine je zadolžena Zinka Hartman, s strani izvajalca pa 

_____________. 

 

 

9. člen 

PROTIKORUPCIJSKA KLAVZULA 

Pogodba, pri kateri kdo v imenu ali na račun druge pogodbene stranke, predstavniku ali 

posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja obljubi, ponudi ali da kakšno 

nedovoljeno korist za: 

- pridobitev posla ali 

- za sklenitev posla pod ugodnejšimi pogoji ali 

- za opustitev dolžnega nadzora nad izvajanjem pogodbenih obveznosti ali 

- za drugo ravnanje ali opustitev, s katerim je organu ali organizaciji iz javnega sektorja 

povzročena škoda ali je omogočena pridobitev nedovoljene koristi predstavniku organa, 

posredniku organa ali organizacije iz javnega sektorja, drugi pogodbeni stranki ali njenemu 

predstavniku, zastopniku, posredniku; 

je nična. 

 

10. člen 

Vse morebitne spore bosta pogodbeni stranki reševali predvsem sporazumno. 

V kolikor sporazumna rešitev ne bo možna je za spore pristojno sodišče v Ormožu. 

 

11. člen 

Pogodba postane veljavna s podpisom pogodbenih strank. 

 

12. člen 

Pogodba je sestavljena v štirih izvodih, od katerih prejme izvajalec en izvod, tri izvode pa 

občina. 

 

Številka:  _______________________ 

Sveti Tomaž,  _______________________ 

 

 

OBČINA SVETI TOMAŽ                          IZVAJALEC: 

Župan: Mirko CVETKO                   
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Priloga k pogodbi 
(NE prilagajte k vlogi. Priložite po izvedbi programa do 31. 1. 2025) 

 

ZAKLJUČNO POROČILO O PORABLJENIH SREDSTVIH V LETU 2024 
po pogodbi št 419 - ________/2024 

 

NAZIV IZVAJALCA:  

Naslov izvajalca:  

Davčna številka:  

Matična številka:  

Število članov s plačano 
članarino v letu izvedbe 
programa: 

 

 

Izvedba programa/ov (pisna obrazložitev): 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

FINANČNA REALIZACIJA AKTIVNOSTI PO POGODBI O SOFINANCIRANJU: 

 
IZVEDBA PROGRAMA  
(navedite program, ki ste ga izvedli) 

LASTNA SREDSTVA 
(znesek v EUR) 

OBČINSKA SREDSTVA 
(znesek v EUR) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 Skupaj:    

Sestavni del poročila so kopije računov. 

 

Kraj, datum: _________________________  Podpis zakonitega zastopnika: 

           žig  __________________________ 


