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Dunajska cesta 21, 1000 Ljubljana	T: 01 369 79 40
	E: gp.msp@gov.si
	www.gov.si

	
Vloga za sofinanciranje stroškov integracijskega programa

	I. SPLOŠNI PODATKI O PRIJAVITELJU[footnoteRef:2] [2:  V obrazcu uporabljeni izrazi, zapisani v slovnični obliki moškega spola, so uporabljeni kot nevtralni za moške in ženske.] 



	Naziv
	

	Davčna številka 
	

	Matična številka
	

	Sedež/Naslov
	

	Poštna številka
	

	Kraj
	

	Elektronski naslov za komunikacijo v zvezi s to vlogo
	

	Telefonska številka
	

	Transakcijski račun
	SI56 

	Naziv banke in sedež 
	 

	Odgovorna oseba: ime in priimek, funkcija, telefon, elektronski naslov
	

	Skrbnik pogodbe: ime in priimek, telefon, elektronski naslov 
	






	II. STATUS PRIJAVITELJA 

	Prijavitelj je izvajalec, ki v skladu z zakonom, ki ureja socialno varstvo, v mreži javne službe opravlja socialnovarstveno storitev institucionalno varstvo, vodenje in varstvo ter zaposlitev pod posebnimi pogoji oziroma pomoč družini na domu, oziroma izvajalec, ki v skladu z zakonom, ki ureja dolgotrajno oskrbo, izvaja dolgotrajno oskrbo (v nadaljnjem besedilu: prijavitelj) (označite – kjer imate pri ponujenem odgovoru ☐, lahko s klikom na kvadratek potrdite izbran odgovor)
	☐ DA
	☐ NE

	Status prijavitelja (označite oziroma dopišite)
	☐ javni zavod
☐ izvajalec, ki socialnovarstveno storitev oziroma storitev dolgotrajne oskrbe v mreži javne službe opravlja na podlagi koncesije
☐ drugo _______________

	Vrsta oziroma oblika socialnovarstvene storitve, ki jo prijavitelj opravlja v mreži javne službe (označite)
	☐ socialnovarstvena storitev pomoč družini na domu

	
	☐ socialnovarstvena storitev vodenje in varstvo ter zaposlitev pod posebnimi pogoji

	
	☐ institucionalno varstvo

	
	☐ dolgotrajna oskrba v instituciji

	
	☐ dolgotrajna oskrba na domu

	
	☐ drugo: _________________



	III. PODATEK O ŠTEVILU NOVO ZAPOSLENIH OSEB, KI NIMAJO DRŽAVLJANSTVA RS, ZA KATERE PRIJAVITELJ KANDIDIRA ZA SOFINANCIRANJE STROŠKOV INTEGRACIJSKEGA PROGRAMA IN SKUPNI VIŠINI ZAPROŠENIH SREDSTEV 

	Skupno število na novo zaposlenih oseb, ki nimajo državljanstva RS, za katere prijavitelj kandidira za sofinanciranje stroškov integracijskega programa v skladu s tem javnim pozivom
	_______ (vpišite skupno število)

	Skupna višina sredstev za sofinanciranje stroškov integracijskega programa v skladu s tem javnim pozivom, za katero prijavitelj zaproša 
	
____________ eurov (vstavite skupno višino zaprošenih sredstev)



	IV. VIŠINA SREDSTEV PO POSAMEZNI NA NOVO ZAPOSLENI OSEBI,KI NIMA DRŽAVLJANSTVA RS GLEDE NA VRSTO UPRAVIČENEGA STROŠKA (po potrebi dodajte tabelo, če vlogo oddajate za več novo zaposlenih oseb, ki nimajo državljanstva RS, kot je prednastavljeno v vlogi)

	Na novo zaposlena oseba, ki nima državljanstva RS
	Označite vrsto upravičenega stroška, za katerega želite zaprositi za sofinanciranje
	Skupna višina zaprošenih sredstev glede na posamezen strošek (vpišite)
	Delovno mesto, na katerega ste oziroma boste zaposlili osebo, ki nima državljanstva RS

	
	☐ sofinanciranje stroškov nastanitve na novo zaposlene osebe, ki nima državljanstva RS (če ji upravičenec zagotovi začasno nastanitev)
	
__________ EUR


(v višini do 250,00 EUR mesečno, za prvih šest mesecev od dneva zaposlitve pri upravičencu)
	


Novo zaposlena oseba, ki nima državljanstva RS je oz. bo zaposlena na delovno mesto:
__________________
(vpišite)

	
	☐ sofinanciranje stroškov, povezanih s postopkom priznavanja poklicne kvalifikacije oziroma s postopkom preizkusa znanja slovenskega jezika za namen priznavanja poklicne kvalifikacije na novo zaposlene osebe, ki nima državljanstva RS
	
__________ EUR

(v enkratnem znesku v višini do 500,00 EUR)
	

	
	☐ sofinanciranje stroškov slovenskega strokovnega jezika za na novo zaposleno osebo, ki nima državljanstva RS, ki obsega najmanj 50 šolskih ur in priprave priročnika s prevodi najpogostejših izrazov iz dejavnosti upravičenca 
	__________ EUR


(v enkratnem znesku v višini do 1.000,00 EUR)
	

	
	☐ sofinanciranje stroškov organizacije in financiranja svetovalne in izobraževalne dejavnosti za družinske člane za namen priznavanja poklicne kvalifikacije za delo v Republiki Sloveniji, spoznavanja zgodovine in običajev v Republiki Sloveniji in njihovega hitrejšega vključevanja v bivalno okolje)
	__________ EUR



(v enkratnem znesku v višini do 500,00 EUR na družino osebe, ki nima državljanstva RS in, ki se zaposli pri upravičencu)
	

	Višina zaprošenih sredstev skupaj
	

_________ EUR 


	Na novo zaposlena oseba, ki nima državljanstva RS
	Označite vrsto upravičenega stroška, za katerega želite zaprositi za sofinanciranje
	Skupna višina zaprošenih sredstev glede na posamezen strošek (vpišite)
	Delovno mesto, na katerega ste oziroma boste zaposlili osebo, ki nima državljanstva RS

	
	☐ sofinanciranje stroškov nastanitve na novo zaposlene osebe, ki nima državljanstva RS (če ji upravičenec zagotovi začasno nastanitev)
	
__________ EUR


(v višini do 250,00 EUR mesečno, za prvih šest mesecev od dneva zaposlitve pri upravičencu)
	


Novo zaposlena oseba, ki nima državljanstva RS je oz. bo zaposlena na delovno mesto:
__________________
(vpišite)

	
	☐ sofinanciranje stroškov, povezanih s postopkom priznavanja poklicne kvalifikacije oziroma s postopkom preizkusa znanja slovenskega jezika za namen priznavanja poklicne kvalifikacije na novo zaposlene osebe, ki nima državljanstva RS
	
__________ EUR

(v enkratnem znesku v višini do 500,00 EUR)
	

	
	☐ sofinanciranje stroškov slovenskega strokovnega jezika za na novo zaposleno osebo, ki nima državljanstva RS, ki obsega najmanj 50 šolskih ur in priprave priročnika s prevodi najpogostejših izrazov iz dejavnosti upravičenca 
	__________ EUR


(v enkratnem znesku v višini do 1.000,00 EUR)
	

	
	☐ sofinanciranje stroškov organizacije in financiranja svetovalne in izobraževalne dejavnosti za družinske člane za namen priznavanja poklicne kvalifikacije za delo v Republiki Sloveniji, spoznavanja zgodovine in običajev v Republiki Sloveniji in njihovega hitrejšega vključevanja v bivalno okolje
	__________ EUR



(v enkratnem znesku v višini do 500,00 EUR na družino osebe, ki nima državljanstva RS in, ki se zaposli pri upravičencu)
	

	Višina zaprošenih sredstev skupaj
	

_________ EUR 





	V. [bookmark: _Hlk58408987]IZJAVA ODGOVORNE OSEBE PRIJAVITELJA

	Izjavljamo, da (označite): 

	smo seznanjeni z vsebino Javnega poziva za izbor upravičencev, ki jim bodo zagotovljena sredstva za sofinanciranje stroškov integracije na novo zaposlene osebe, ki nima državljanstva Republike Slovenije, v skladu z Zakonom o začasnih ukrepih za izboljšanje kadrovskih in delovnih pogojev ter zmogljivosti pri izvajalcih socialnovarstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe (v nadaljnjem besedilu: javni poziv) in se strinjamo ter sprejemamo vse pogoje in ostale zahteve, navedene v javnem pozivu oziroma Zakonu o začasnih ukrepih za izboljšanje kadrovskih in delovnih pogojev ter zmogljivosti pri izvajalcih socialnovarstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, št. 62/24; v nadaljnjem besedilu: ZZUKDPSS)
	☐ DA
	☐ NE

	smo seznanjeni, da smo s pridobitvijo sredstev po tem javnem pozivu in s tem kot upravičenec po ZZUKDPSS zavezani k spoštovanju določil ZZUKDPSS, ki veljajo za upravičence do sofinanciranja po ZZUKDPSS
	☐ DA
	☐ NE

	bomo v primeru nenamenske porabe sredstev, nespoštovanja pogodbenih določil ali ugotovitvi dvojnega financiranja v Proračun Republike Slovenije vrnili vsa prejeta sredstva, skupaj s pripadajočimi zakonskimi zamudnimi obrestmi 
	☐ DA
	☐ NE

	bomo vse spremembe, ki bi lahko vplivale na postopek tega javnega poziva oziroma izvedbo ukrepa v skladu s tem javnim pozivom, Ministrstvu za solidarno prihodnost poročali najkasneje v roku treh (3) delovnih dni od nastanka spremembe oziroma ugotovitve spremembe
	☐ DA
	☐ NE

	za namen sofinanciranja stroškov aktivnosti integracijskega programa, ki je predmet sofinanciranja po tem javnem pozivu, nismo in ne bomo pridobili sredstev iz drugih javnih virov
	☐ DA
	☐ NE

	bomo omogočili dostop do dokumentacije v zvezi z javnim pozivom Ministrstvu za solidarno prihodnost in nadzornim organom
	☐ DA
	☐ NE

	imamo v zadnjih 30 dneh pred datumom oddaje vloge, poravnane vse davke, prispevke in druge dajatve, določene z zakonom, ki ureja davčni postopek oziroma vrednost neplačanih zapadlih obveznosti ne znaša 50,00 EUR ali več
	☐ DA
	☐ NE

	[bookmark: _Hlk177127996]prijavitelju, vključno njegovi odgovorni osebi, ni bila izrečena pravnomočna sodba, ki ima elemente kaznivih dejanj, taksativno naštetih v prvem odstavku 75. člena Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15, 14718, 121/21, 10/22, 74/22 – odl. US, 100/22 – ZNUZSZS, 28/23 in 88/23 – ZOPNN-F), ali kaznivih dejanj zoper delovno razmerje in socialno varnost, naštetih v 196.- 203. členu Kazenskega zakonika (Uradni list RS, št. 50/12 – uradno prečiščeno besedilo, 6/16 – popr., 54/15, 38/16, 27/17, 23/20, 91/20, 95/21, 186/21, 105/22 – ZZNŠPP in 16/23) 
	☐ DA
	☐ NE

	nismo v stečajnem postopku, postopku prenehanja delovanja, postopku prisilne poravnave ali postopku likvidacije 
	☐ DA
	☐ NE

	bomo pri porabi sredstev upoštevali zakon, ki ureja javno naročanje, če bodo za to izpolnjeni pogoji zakona, ki ureja javne finance
	☐ DA
	☐ NE

	da so vsi podatki, ki smo jih navedli v Vlogi za sofinanciranje stroškov integracijskega programa, resnični in dokazljivi in smo seznanjeni z dejstvom, da je navedba neresničnih podatkov in informacij osnova za prekinitev pogodbe in vračilo že prejetih sredstev z zakonitimi zamudnimi obrestmi
	☐ DA
	☐ NE

	dovoljujemo objavo podatkov z namenom vodenja javnega poziva in objave rezultatov na spletni strani Ministrstva za solidarno prihodnost, skladno z Zakonom o dostopu do informacij javnega značaja (Uradni list RS, št. 51/06 – uradno prečiščeno besedilo, 117/06 – ZDavP-2, 23/14, 50/14, 19/15 – odl. US, 102/15, 7/18 in 141/22) in Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 163/22)
	☐ DA
	☐ NE

	soglašamo, da lahko Ministrstvo za solidarno prihodnost zahteva dodatna pojasnila ali dokazila v zvezi z ugotavljanjem verodostojnosti navedenih podatkov v vlogi na javni poziv ter da lahko za potrebe tega javnega poziva pridobi dokazila glede izpolnjevanja pogojev iz uradnih evidenc ali jih preveri na terenu
	☐ DA
	☐ NE



	




Kraj in datum:

____________________________

	




Žig:
(v primeru, da poslujete z žigom oziroma pripišite, da ne poslujete z žigom)
	




Ime in priimek odgovorne osebe prijavitelja:

__________________________

Podpis:


___________________________
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