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OBČINSKE PANOŽNE ŠPORTNE ŠOLE 2025 – 
RAZPISNI OBRAZEC ZA SKUPNO PRIJAVO DVEH OBČIN

Pomembno navodilo:
· obrazec skupno izpolnita dve sosednji občini v primeru iz četrtega odstavka 31. člena Pravilnika o sofinanciranju izvajanja letnega programa športa na državni ravni (Uradni list RS, št. 68/19, 91/20, 138/21, 74/23, 118/23, 6/24, 18/25 in 80/25), in sicer zgolj če izpolnjujeta vse pogoje:
· gre za sosednji občini, ki si delita geografsko mejo;
· vsaka od občin ima manj kot 5.000 prebivalcev po zadnjih znanih uradnih statističnih podatkih (https://www.gov.si/teme/obcine-v-stevilkah/ in https://pxweb.stat.si/SiStatData/pxweb/sl/Data/Data/05C4003S.px/ )
· občini skupaj v tekočem letu sofinancirata plačo enega strokovno izobraženega delavca vsaj v višini 40 odstotkov bruto minimalne plače v Republiki Sloveniji, ki preko izvajalca športnih programov na lokalni ravni (društvo) izvaja vsaj 20 ur vadbe tedensko, računano povprečno na letni ravni, od tega vsaj 15 ur v programih športne vzgoje otrok in mladine, usmerjenih v kakovostni in vrhunski šport, v športni panogi, ki je na programu naslednjih OI;
· z izpolnitvijo tega obrazca občini skupaj kandidirata za dodelitev 1 skupne kvote sofinanciranja in nista upravičeni do drugih kvot.




1.A PODATKI O PRIJAVITELJU – PRVA OBČINA

	NAZIV PRIJAVITELJA
	     

	Točen naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj) 
	     

	Telefon
	     

	E – pošta (za e-vročanje)
	     

	Naslov spletne strani
	     

	Številka TRR
	     

	Matična številka
	     

	Davčna številka
	     

	Ime in priimek zakonitega zastopnika prijavitelja
	     

	Funkcija zakonitega zastopnika
	     

	Ime in priimek kontaktne osebe
	     

	Telefon kontaktne osebe  (dosegljiva kontaktna oseba za potrebe razpisa)
	     

	E-pošta kontaktne osebe
	     

	Št. prebivalcev občine po zadnjih statističnih podatkih SURS
	     

	Višina sredstev, ki jih je občina namenila za sofinanciranje programov LPŠ na lokalni ravni v letu 2024
	      EUR

	Višina sredstev, ki jih je občina namenila za sofinanciranje programov LPŠ na lokalni ravni v letu 2025
	      EUR





1.B PODATKI O PRIJAVITELJU – DRUGA OBČINA

	NAZIV PRIJAVITELJA
	     

	Točen naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj) 
	     

	Telefon
	     

	E – pošta (za e-vročanje)
	     

	Naslov spletne strani
	     

	Številka TRR
	     

	Matična številka
	     

	Davčna številka
	     

	Ime in priimek zakonitega zastopnika prijavitelja
	     

	Funkcija zakonitega zastopnika
	     

	Ime in priimek kontaktne osebe
	     

	Telefon kontaktne osebe  (dosegljiva kontaktna oseba za potrebe razpisa)
	     

	E-pošta kontaktne osebe
	     

	Št. prebivalcev občine po zadnjih statističnih podatkih SURS
	     

	Višina sredstev, ki jih je občina namenila za sofinanciranje programov LPŠ na lokalni ravni v letu 2024
	      EUR

	Višina sredstev, ki jih je občina namenila za sofinanciranje programov LPŠ na lokalni ravni v letu 2025
	      EUR




2. SPLOŠNO

	Občini skupaj za sofinanciranje v letu 2025 prijavljata 1 kvoto
	DA /  NE





3. PODATKI O STROKOVNO IZOBRAŽENEM DELAVCU

	
STROKOVNO IZIOBRAŽEN DELAVEC

	Ime in priimek strokovno izobraženega delavca, katerega plačo občini sofinancirata izvajalcu športnega programa na lokalni ravni v okviru programa občinske panožne športne šole ali vsebinsko enakovrednega programa
	     

	Št. vpisa delavca v razvid strokovno izobraženih in strokovno usposobljenih delavcev v športu
	     

	Za katere mesece bosta občini za to osebo uveljavljali sofinanciranje stroškov za plačo v letu 2025
	     

	
IZVAJALEC ŠPORTNEGA PROGRAMA NA LOKALNI RAVNI

	Sofinanciranje s strani občine 1 je bilo dodeljeno na javnem razpisu ob uporabi meril iz druge alineje 1. točke prvega odstavka 16. člena Zakona o športu (označiti) *priložiti je potrebno tudi dokazilo (npr. kopija objave JR ali odločbe o izbiri …)
	DA / NE

	Sofinanciranje s strani občine 2 je bilo dodeljeno na javnem razpisu ob uporabi meril iz druge alineje 1. točke prvega odstavka 16. člena Zakona o športu (označiti) *priložiti je potrebno tudi dokazilo (npr. kopija objave JR ali odločbe o izbiri …)
	DA / NE

	Naziv izvajalca športnega programa na lokalni ravni (društvo, …)
	     

	Izvajalec športnega programa na lokalni ravni je včlanjen v nacionalno panožno športno zvezo (NPŠZ) (označiti)
	DA / NE

	Naziv NPŠZ
	     

	Izvajalec športnega programa na lokalni ravni ima naslednje registrirane športnike do 21. leta v športni panogi te NPŠZ (ime in priimek vsaj 3 registriranih športnikov)
	     

	Navedeni strokovno izobražen delavec je oziroma bo v letu 2025 opravljal delo iz tretjega odstavka 31. člena pravilnika v športni panogi preko izvajalca športnega programa na lokalni ravni
	DA / NE


4. IZJAVA PRIJAVITELJA

Občina kot prijavitelj izjavlja, da navedeni Izvajalec programa občinskih panožnih športnih šol (OPŠŠ) z navedenim strokovno izobraženim delavcem, katerega plačo sofinancirata občini, izvaja vsaj 20 ur vadbe tedensko, računano povprečno na letni ravni, od tega vsaj 15 ur v programih športne vzgoje otrok in mladine, usmerjenih v kakovostni in vrhunski šport, v športni panogi, ki je na programu naslednjih OI. Povprečje je računano zgolj za mesece za katere se uveljavlja sofinanciranje po razpisu.

DA / NE (označiti)

5. VLOGI JE POTREBNO PRILOŽITI NASLEDNJE PRILOGE, POTRDILA IN DOKAZILA:

	☐	pogodba o zaposlitvi, pogodba z izvajalcem športnega programa na lokalni ravni ali brez pogodbe izvršljiva odločba občine, iz katerih je razvidno, da občini v tekočem letu sofinancirata plačo strokovno izobraženega delavca vsaj v višini 40 odstotkov bruto minimalne plače v Republiki Sloveniji.

	☐
	2x dokazilo, da je bilo sofinanciranje plače strokovno izobraženega delavca s strani občin dodeljeno na javnem razpisu ob uporabi meril iz druge alineje 1. točke prvega odstavka 16. člena Zakona o športu (npr. objava, sklep o izbiri)




Občina št. 1
Kraj in datum:      			Žig:      		Zakoniti zastopnik:
								Ime in priimek:      
								Funkcija:      
								Podpis:      


Občina št. 2
Kraj in datum:      			Žig:      		Zakoniti zastopnik:
								Ime in priimek:      
								Funkcija:      
								Podpis:      
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