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V L O G A 
za dodelitev proračunskih sredstev za namen pokroviteljstva  

v Občini Muta v letu 2025 
 
 

I. OSNOVNI PODATKI  
 

Naziv prijavitelja:   

Naslov:   

Matična številka:  

Davčna številka:  

Telefonska številka:  

Elektronski naslov:   

Transakcijski račun  

Številka:  

Naziv banke:  
 
 
 
Odgovorna oseba (zakonit zastopnik, s katerim bo sklenjena pogodba o dodelitvi sredstev in nosi 
odgovornost v skladu s prevzetimi pogodbenimi obveznostmi) 

Ime in priimek:  

Funkcija v organizaciji:  

Telefonska številka:  

Elektronski naslov:  
 
 
 

Kontaktna oseba (izpolnite samo v primeru, če kontaktna oseba ni ista kot odgovorna) 

Ime in priimek:  

Funkcija v organizaciji:  

Telefonska številka:  

Elektronski naslov:  
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II. POMEN IN DOSTOPNOST PROGRAMA  
 
Naziv in kratek opis dogodka, projekta, dosežka, aktivnosti, prireditve ali druge dejavnosti (v 
nadaljevanju: aktivnost), za katerega prosite za sredstva, ter njegov pomen in cilj. 
 

Naziv:  
 
 
 
Čas in kraj dogodka:  
 
 
 
Kratek opis (najmanj 100 
besed): 

 
 
 
 

  
 
 

 
 

  

  

  
 
 
 
Pomen aktivnosti za Občino 
Muta in cilji (vsaj 50 besed):  

  

   

 
 
  

 
 
 
 
Celotni stroški prijavljenega dogodka:  

 
 
 
 
 
Kraj in datum:  

 
 
 
 
                                                                  
                                                  Žig                    _________________________ 
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III. IZJAVA 
 

 

 
                         (naziv) 
 
 
 
 

I Z J A V A 
 

 
Odgovorna oseba izvajalca programa izjavljam, da so zagotovljeni materialni, kadrovski in organizacijski 
pogoji za izvršitev aktivnosti, ki jo prijavljam. 
 
Nadalje izjavljam, da: 

 izvajamo dejavnost na neprofitni osnovi;  
 da za isti program ne kandidiramo na kateremkoli drugem razpisu v Občini Muta;  
 da se v skladu z razpisnimi pogoji strinjamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih 

proračunskih sredstev. 
 
S to izjavo s polno odgovornostjo potrjujem, da vsi podatki, ki jih navajamo v tem razpisu ustrezajo 
dejanskemu stanju in bomo na pisno zahtevo občine o njih dostavili dokazila.  
 
Smo nosilci vseh, v razpisu prijavljenih programov. S temi programi kandidiramo na razpisu le enkrat. 
 
Podpisani odgovarja za pravilnost podatkov in jamči za resničnost podatkov. S podpisom odgovorne 
osebe izrecno dovoljujemo, da Občina Muta opravi poizvedbe o vseh navedbah pri drugih upravljavcih 
zbirk podatkov. 
 
Podpisani je seznanjen, da v kolikor se ugotovi, da je podal neresnične podatke, se vloga društva v 
celoti zavrže in da je v skladu z veljavno zakonodajo tudi kazensko in materialno odgovoren, v kolikor 
je podal neresnične podatke. 
 
 
 
 
Kraj in datum:  

 
 
 
 
                                                                  
                                                  Žig                    _________________________ 
                          (podpis odgovorne osebe) 
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IV. OBDELAVA OSEBNIH PODATKOV: 
 
   Občina bo osebne podatke obdelovala za namen izvedbe Javni poziv za dodelitev proračunskih 
sredstev za namen pokroviteljstva v Občini Muta v letu 2025 na podlagi Pravilnika o postopkih za 
izvrševanje proračuna Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 50/07, 61/08, 99/09 – ZIPRS1011, 3/13, 
81/16, 11/22, 96/22, 105/22 – ZZNŠPP, 149/22, 106/23 in 88,24) in Pravilnika o dodelitvi proračunskih 
sredstev za namen pokroviteljstva v Občini Muta (MUV, št. 5/25). 
 
   Občina bo hranila in varovala osebne podatke skladno z roki določenimi v klasifikacijskem načrtu 
občine in na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov 
nepooblaščenim osebam. Občina bo omogočila obdelavo oziroma posredovanje osebnih podatkov 
izključno pooblaščenim uporabnikom za obdelavo osebnih podatkov. Občina pri obdelavi osebnih 
podatkov iz te vloge ne uporablja avtomatiziranega sprejemanja odločitev, vključno z oblikovanjem 
profilov. Zagotovitev podatkov je potrebna, v kolikor osebni podatki ne bi bili zagotovljeni vloge ne bo 
možno obravnavati. Osebni podatki se NE prenašajo v tretje države ali mednarodne organizacije. 
 
   Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico seznanitve, 
dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vključno s pravico do 
pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic).   
 
   Podrobnejše informacije o tem, kako občina ravna z osebnimi podatki, so na voljo na preko kontaktnih 
podatkov pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov. 
 
 
 
 
Kraj in datum:  

 
 
 
 
                                                                  
                                                  Žig                    _________________________ 
                          (podpis odgovorne osebe) 
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Z A H T E V E K 

za izplačilo sredstev, dodeljenih za namen pokroviteljstva v Občini Muta v letu 2025 
 

 
 
Naziv upravičenca: _____________________________________ 
      
                               _____________________________________ 
 
                                
Naslov/sedež: _________________________________________ 
 
                        _________________________________________ 
 
 
 
ZADEVA: ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO DODELJENIH SREDSTEV  
 
 

Na podlagi  sklepa št.  ____________________ z dne _____________________ ter Pogodbe o 
 
sofinanciranju projekta št. __________________ z dne ____________________, prosimo za nakazilo  
 
odobrenih sredstev, v višini _____________________ EUR. 
 
 
Št. računa za nakazilo: ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Izjavljam(-o), da bom(-o) Občini Muta najkasneje v roku 30. dni po izvedbi projekta predložil(-i) 
dokazila o namenski porabi sredstev in zahtevek za izplačilo dodeljenih sredstev. 
 
 
Kraj: _________________________ 
 
Datum: _______________________ 
 
 
                                                                                                                  Podpis (in žig) vlagatelja: 
 
                                                                                                                  ____________________                                    
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PRILOGA 1 

 
 
 
 
VRSTA DOGODKA 
 
 
Prijavljeni projekt je (ustrezno označi strokovna komisija na podlagi predhodnega opisa 
aktivnosti): 
 

 večji dogodek (nad 200 pričakovanih udeležencev); 

 srednji dogodek (80 do 199 pričakovanih udeležencev); 

 manjši dogodek (do 80 pričakovanih udeležencev); 

 udeležba na večjih dogodkih (nad 300 pričakovanih udeležencev); 

 udeležba na manjših dogodkih (do 300 pričakovanih udeležencev); 

 prostovoljski projekt ali aktivnost; 

 izdaja knjige, brošure, zvočnih zapisov; 

 nakup in posodobitev opreme; 

 izvedba dobrodelnih akcij; 

 izvedba izobraževalnih aktivnosti (tečaji, delavnice); 

 mali projekti ali aktivnost; 

 aktivnost širšega pomena za Občno Muta. 

 
 
 
                          (podpis članov strokovne komisije) 
 


