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VLOGA ZA PRIDOBITEV STATUSA DRUŠTVA, KI DELUJE V JAVNEM INTERESU NA PODROČJU SOCIALNEGA VARSTVA

	1. IME  DRUŠTVA: ________________________________________________________________
                           ________________________________________________________________



	2. SEDEŽ DRUŠTVA: _______________________________________________________________

                                 _________________________________________________________________



	3. TELEFON: ______________________________________

4. FAX:           ______________________________________ 

5. ELEKTRONSKI NASLOV:__________________________________________________________
6. Matična št. društva: ________________________________


	7. PODATKI O ZASTOPNIKU DRUŠTVA:

(osebno ime, EMŠO oz. datum rojstva in spol, državljanstvo in naslov stalnega prebivališča oz. začasnega prebivališča zastopnika društva, ki je vpisan v register društev, če v Republiki Sloveniji nima stalnega prebivališča)
_________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________


	8. 

- podatki o registraciji društva (pridobi MDDSZ)

- podatki o vseh ustanoviteljih društva: ime in priimek vseh ustanoviteljev društva (pridobi MDDSZ)

_________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                    

_________________________________________________________________________________



	9. NAZIV  PROGRAMA ter predstavitev programa, ki ga društvo izvaja v javnem interesu na področju socialnega varstva s programom bodočega izvajanja programa:

       ______________________________________________________________________________    

    

	- kratek  opis  vsebine  programa:



	- izhodišča programa:



	- ciljna populacija  

- število uporabnikov (člani in nečlani društva)


	- namen in cilj programa:



	- metode dela:



	- časovni obseg programa:
(poslovni čas društva in št. ur  neposrednega dela z uporabnikom na teden (ali mesec):


	Podatki o strokovnem vodji in izvajalcih programa:

1. podatki o strokovnem vodji programa z izjavami:

 Ime in priimek strokovnega vodje programa:    _________________________________________________________________________

a. pisna izjava strokovnega vodje programa o izpolnjevanju pogoja glede zahtevane izobrazbe, iz katere mora biti razvidna stopnja in smer izobrazbe ter leto in ustanova, na kateri je bila izobrazba pridobljena:

Ime in priimek: ____________________________________________________________

Izobrazba (stopnja in smer): __________________________________________________
Leto diplomiranja: ___________

Ustanova: ________________________________________________________________

                                                                                                        Podpis

   b. pisna izjava strokovnega vodje programa o izpolnjevanju pogoja glede opravljenega strokovnega izpita, iz katerega mora biti razviden datum opravljenega izpita in inštitucija, pri kateri je bil strokovni izpit opravljen:

       Ime in priimek: _____________________________________________________________

       Ustanova, pri kateri je bil strokovni izpit opravljen: ______________________________
        _________________________________________________________________________
Za področje dela: __________________________________________________________

Datum opravljanja izpita: ____________________________________________________

                                                                                                        Podpis

   c. pisna izjava strokovnega vodje programa, da za namen tega postopka za ugotavljanje pogojev za pridobitev statusa društva, ki deluje v javnem interesu na področju socialnega varstva dovoljuje Komisiji za ugotavljanje pogojev za pridobitev statusa društva, ki deluje v javnem interesu na področju socialnega varstva pridobitev osebnih in drugih podatkov iz te vloge iz uradnih evidenc:

       Ime in priimek: _____________________________________________________________

       dovoljujem Komisiji za ugotavljanje pogojev za pridobitev statusa društva, ki deluje v javnem interesu na področju socialnega varstva pridobitev osebnih in drugih podatkov iz te vloge iz uradnih evidenc.

                                                                                                        Podpis

2. reference strokovnega vodje programa:

    (obvezna priloga vloge)

3. sodelavci pri izvajanju programa (ime in priimek):



	- plan bodočega delovanja: vizija programa v prihodnosti




	10. Vsebinsko in finančno poročilo o programih, ki jih je društvo izvajalo v javnem interesu za zadnji dve leti s poročilom o porabi sredstev za te programe:

      (obvezna priloga vloge)



	11. Društvo lahko izkaže pomembnejše dosežke svojega delovanja s predložitvijo naslednjih  dokazil o rezultatih svojega delovanja, in sicer:

· dokazila o prispevanju k razvoju področja socialnega varstva tako, da društvo širi strokovno znanje  z organiziranjem in izvajanjem posvetov, kongresov, seminarjev in drugih oblik srečanj; 

· dokazila o izvajanje dejavnosti, ki je po kvaliteti ali po namenu primerljiva z dejavnostjo javnih zavodov; 

· pridobljena verifikacijska listina s strani Socialne zbornice Slovenije; 

· prejeta priznanja ali nagrade na lokalni, državni ali mednarodni ravni na področju, na katerem društvo  deluje; 

· izdaja ali objava strokovnih člankov ter izdaja strokovnih publikacij, kot so glasila, zborniki in druge stalne ali periodične publikacije na področju, na katerem društvo deluje; 

· dokazila, da je društvo  nosilec ali partner pri izvajanju projekta, ki se sofinancira iz EU ali mednarodnih sredstev v zadnjih dveh letih pred vložitvijo vloge za pridobitev ststusa društva v javnem interesu; 

· dokazila, da je društvo sofinancirano na lokalni, državni ali mednarodni ravni. 

Društvo mora za izkazovanje statusa društva v javnem interesu izkazati izpolnjevanje najmanj treh kriterijev, dokazila pa ne smejo biti starejša od 3 let.
(obvezna priloga vloge)


* v primeru, da prijavljate več programov, tudi ostale programe razdelajte  po priloženem vzorcu

I Z J A V E:

1.  Izjavljamo, da nismo pridobili statusa društva v javnem interesu na drugih področjih.
             Podpis                                                            žig 

2. Izjavljamo, da društvu ni priznan poseben status na podlagi 35. člena zakona o društvih.
             Podpis                                                            žig 

3. Izjavljamo, da izvajamo tudi programe, ki so v pristojnosti več ministrstev, in želimo pridobiti predhodno soglasje drugih ministrstev k odločbi, ki jo bo podelilo ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (31. člen Zakona o društvih).
 (v tem primeru morate te programe predstaviti in razdelati po kriterijih iz vloge, ker bodo poslani pristojnemu ministrstvu v presojo in izdajo soglasja)

                            DA                                      NE

             Podpis                                                            žig 

4. Izjavljamo, da se programi društva izvajajo za člane in nečlane društva in so splošno koristni.
            Podpis                                                            žig 

 V / Na ..........................................., dne ...................................

Podpis zastopnika društva:

Podpis strokovnega vodje programa:                                                        žig

