 MOL MU-OPVI

Javni razpis za sofinanciranje dejavnosti  za predšolske otroke  iz MOL v letu  2015             Sklop B                   


OBRAZEC ZA KONČNO poročilo 

JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE DEJAVNOSTI ZA PREDŠOLSKE OTROKE IZ MOL V LETU 2015
Sklop B: Organizacija občasnega varovanja otrok na domu
Prejemnik mora v skladu s Pogodbo o sofinanciranju dejavnosti za predšolske otroke iz MOL v letu 2015, Sklop – B Organizacija občasnega varovanja otrok na domu, dostaviti končno poročilo na Odsek za predšolsko vzgojo MOL, Resljeva c. 18, P. P.  25, 1001 Ljubljana najpozneje do dne 31.01.2016.

A. SPLOŠNI DEL

I. Podatki o prejemniku

	Polni naziv organizacije
	

	Ime in priimek odgovorne osebe
	

	Funkcija odgovorne osebe
	

	Ime in priimek vodje organizacije varstva
	


II. Podatki o organizaciji varstva otrok
Organizacija varstva otrok je potekala od___________do___________ (opredelite čas trajanja)

Podatki o organizatorjih občasnega varovanja otrok in izvajalcih varovanja:
	Ime in priimek
	Vloga v organizaciji občasnega varovanja otrok
	Način dela:

1. redno

2. delo po pogodbi

4. prost. delo

5. drugo – kaj?
	Št. ur neposrednega dela na dejavnosti 
	Bruto urna postavka
	Skupen znesek za delo na dejavnosti

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Skupaj
	
	
	
	
	


B. VSEBINSKI DEL

1. Namen organizacije varovanja otrok na domu
a) Ali ste imeli pri izvajanju varovanja otrok na domu kakšne težave in zakaj? 

2. Ciljna skupina

a) Navedite število vključenih otrok  v organizirano varstvo.

b) Katera kategorija otrok (predšolska, osnovnošolska) je bila bolj vključena v varstvo?

3.  Ovrednotenje organiziranja varovanja otrok v MOL
a) Na kakšen način ste ugotavljali učinke zadovoljstva naročnika? 

b) Kako so organizacijo ocenili naročniki storitev?

c) Kako so organizacijo ocenili izvajalci varstva?

5. Implementacija

a) Ali bi bilo smiselno nadaljevati z izvajanjem varstva otrok tudi v prihodnje in zakaj?

b) Kaj bi spremenili ?

6. Sodelovanje z Odsekom za predšolsko vzgojo
a) Kakšna je vaša ocena sodelovanja z Odsekom za predšolsko vzgojo  v letu 2015? 
b) Kakšno izboljšanje dela predlagate Odseku za predšolsko vzgojo?
C. FINANČNI DEL

1. Finančna konstrukcija
a) V kolikšni meri je finančna opredelitev organizacije varstva otrok ustrezala dejanski?

2. Dejanska vrednost organiziranja varstva otrok: 

	       2015           
	€


	
	

	Predvideni odhodki glede na prijavo
	€

	Dejanski odhodki
	€


3. Tabela: Struktura odhodkov do vključno ________________ (vpišite datum)    
	Posamezne finančne postavke
	v €

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Skupaj
	


4. Tabela: Struktura odhodkov od 1.1.2015 do 31.12.2015
	Posamezne finančne postavke
	v €

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Skupaj
	


RAZNO

Po potrebi dodajte končno razmišljanje. 

Končno poročilo dejavnosti pripravil/a:

Ime in priimek:

Podpis:

Odgovorna oseba je podpisnik pogodbe, ki s svojim podpisom potrjuje resničnost vseh navedenih podatkov v obrazcu za končno poročilo o izvedbi dejavnosti za predšolske otroke iz MOL v letu 2015, Sklop B – organizacija občasnega varovanja otrok na domu ter nosi odgovornost v skladu s prevzetimi pogodbenimi obveznostmi.

Za vsa dodatna pojasnila smo dosegljivi na elektronskem naslovu violeta.logar@ljubljana.si
IZJAVA

Izjavljamo, da stroškov in izdatkov, ki jih uveljavljamo za sofinanciranje dejavnosti s strani MOL, v tem poročilu, nismo in ne bomo uveljavljali pri kateremkoli drugem sofinancerju.  
Višina zneska DDV, ki ga bomo uveljavljali za sofinanciranje dejavnosti, je upravičen strošek, saj (ustrezno podčrtajte): 
· nismo identificirani za namene DDV,
· smo identificirani za namene DDV, ki v celoti ni povračljiv,
· smo identificirani za namene DDV, ki je le delno povračljiv: _____% (navedite
   delež DDV, ki je povračljiv*).
*Opomba: V zahtevku za izplačilo sredstev lahko upravičen strošek dejavnosti uveljavljate le

                   tisti del DDV, ki ni povračljiv.

Datum:

                                                 
                               Podpis odgovorne osebe:







                   Priimek in ime:







                   (Napišite čitljivo)

                                                     Žig:







         Podpis:

                                                                                           (Originalni podpis)              

Podpisnik s svojim podpisom jamči, da so vsi podatki resnični in točni.
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