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Obrazec št. 1: Prijavnica


PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA IZBOR OPERACIJE 
»Razvoj novih organizacijskih oblik obravnave za osebe, ki zaradi posledic poškodb ali bolezni potrebujejo začasno obravnavo v instituciji«

	PREDNOSTNA OS
	16. Spodbujanje odprave posledic krize v okviru REACT-EU - ESS

	PREDNOSTNA NALOŽBA
	16.1. Spodbujanje odprave posledic krize v okviru pandemije COVID-19 in priprava zelenega, digitalnega in odpornega okrevanja gospodarstva

	NAZIV RAZPISA
	JAVNI RAZPIS ZA IZBOR OPERACIJE 
»Razvoj novih organizacijskih oblik obravnave za osebe, ki zaradi posledic poškodb ali bolezni potrebujejo začasno obravnavo v instituciji«

	ORGANIZACIJSKA ENOTA NA MINISTRSTVU ZA ZDRAVJE
	Služba za dolgotrajno oskrbo

	ŠTEVILKA ZADEVE 

izpolni Ministrstvo za zdravje 
	


	NAZIV PRIJAVITELJA
	

	NASLOV, POŠTNA ŠT., POŠTA
	

	Pravna oblika (podatek iz AJPES-a)
	

	Matična številka
	

	ID za DDV ali davčna številka
	

	Naziv banke /

številka poslovnega računa
	

	Ime in priimek odgovorne osebe prijavitelja, delovno mesto, telefon, e-mail
	

	Ime in priimek vodje projekta/

skrbnika pogodbe, delovno mesto, telefon, e-mail
	

	Skupna višina zaprošenega sofinanciranja v EUR
	


1. PREDSTAVITEV PROJEKTA
Na kratko opišite in predstavite prijavljeni projekt, pri čemer v opis vključite najmanj: 
· opis načrtovanih aktivnosti,

· podrobno predstavitev kadrovskih in materialnih virov za zagotavljanje predmetne operacije,
· način informiranja in promocije projekta,
· družben vpliv zagotavljanja obravnave. 

	


Predstavite načrt spremljanja kakovosti in varnosti obravnave in navedite predlog kazalnikov kakovosti obravnave in način njihovega spremljanja.
	


2. REFERENCE PRIJAVITELJA 

Opišite reference prijavitelja, pri čemer v opis vključite najmanj:

· predstavitev morebitnega sodelovanja v  nacionalnih ali mednarodnih projektih na področju kakovosti zdravstvene obravnave, vsebin s področja zdravstva, dolgotrajne oskrbe (navedite naslov projekta, vašo vlogo in trajanje projekta),
· predstavitev morebitnega sodelovanja v izvajanju podaljšane obravnave v skladu s 54. členom Zakona o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 (Uradni list RS, št. 15/21, 112/21 – ZNUPZ in 206/21 – ZDUPŠOP) ali drugih primerljivih programih.
	


Zavod ima vpeljan certificiran model vodenja kakovosti (obkrožite): DA/NE

Zavod je v obdobju januar-avgust 2022 poročal podatke o kazalnikih kakovosti zdravstvene obravnave v skladu s priročnikom Kakovost zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih (obkrožite): DA/NE

3. SKLADNOST PROJEKTA S PROGRAMSKIMI DOKUMENTI
Na kakšen način je prijavljeni projekt skladen s ciljem OP 2014–2020 in s programskimi dokumenti s tega področja oziroma kako jim sledi (domačim in mednarodnim). Opredelite vse dokumente in povežite utemeljitev s predlaganimi rešitvami projekta. 
	


4. SODELOVANJE IN POVEZOVANJE

Navedite način sodelovanja in povezovanja z izvajalci zdravstvene dejavnosti z namenom pridobivanja potencialnih upravičencev do obravnave. 
	


5. KAZALNIKI REZULTATOV PROJEKTA

Navedite način vrednotenja in spremljanja kazalnikov, s katerimi boste merili doseganje ciljev iz javnega razpisa.
6. TERMINSKI NAČRT PROJEKTA

Izpolnite tabelo Terminskega načrta projekta in navedite predvidene aktivnosti in sodelovanje različnih deležnikov. Za vsako aktivnost v delovnem načrtu, z X označite obdobje, v katerem bo potekala. 
a) Terminski načrt projekta 2022–2023 (po mesecih)
	AKTIVNOST
	2022
	2023

	
	1
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	4
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	8
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	12
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	10
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b) Razčlenite terminski načrt projekta, pri čemer opišite naloge različnih deležnikov, način ter časovnico izvedbe aktivnosti v skladu z JR. 
	


7. OCENA PREDVIDENIH TVEGANJ
Predstavite oceno morebitnih tveganj pri izvedbi projekta in predvidene ukrepe za njihovo obvladanje.
8. FINANČNI NAČRT
V tabelo zapišite višino zaprošenih sredstev za sofinanciranje (A - ESS sredstva ter sredstva ministrstva) ter višino sofinanciranih sredstev iz drugih virov (B - Drugi viri).

Skupna vrednost projekta
	Skupna vrednost prijavljenega projekta
	EUR

	A - ESS sredstva 
	

	B - Drugi viri
	

	Skupaj celotna vrednost projekta
	


Opomba: Vsi zneski v prijavnici morajo biti zapisani v evrih (EUR) in obvezno zaokroženi na cela števila brez decimalnih mest!

V tabeli vsa sredstva za prijavljeni projekt razdelite po letih sofinanciranja. Vrednosti v tej tabeli se morajo ujemati z vrednostmi v Obrazcu št. 3: Finančni načrt projekta. 
Sredstva po letih
	Sredstva po letih
	2022
	2023
	SKUPAJ
(v EUR)

	A – ESS sredstva ter sredstva ministrstva
	
	
	

	B – Drugi viri
	
	
	

	SKUPAJ v EUR
	
	
	


V tabeli vsa sredstva za prijavljeni projekt razdelite po letih sofinanciranja glede na posamezne vrste stroškov. Vrednosti v tej tabeli se morajo ujemati z vrednostmi v Obrazcu št. 3: Finančni načrt projekta. 
Vrsta stroškov
	Leto financiranja


	2022
	2023
	SKUPAJ
(v EUR)

	Poenostavljene vrste stroškov dnevne obravnave enega uporabnika
	
	
	

	Stroški službenih poti
	
	
	

	Stroški informiranja in komuniciranja
	
	
	

	Stroški storitev zunanjih izvajalcev
	
	
	

	Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva
	
	
	

	Davek na dodano vrednost (DDV)
	
	
	

	SKUPAJ 
	
	
	


Stran 1 od 10
Stran 2 od 10

