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Slovenski štipendijski sklad EGP/NFM
Prijavni obrazec

za

projekte med-institucionalnega sodelovanja v izobraževanju in usposabljanju (šolska partnerstva)

Razpis 2014
Nosilec programa:

CMEPIUS

Ob železnici 30a

1000 Ljubljana

eeagrants@cmepius.si 

	Organizacija prijaviteljica
	

	Naslov projekta
	

	Trajanje projekta
	  FORMCHECKBOX 
 1 leto
	  FORMCHECKBOX 
 2 leti           


1. ORGANIZACIJA PRIJAVITELJICA / NOSILEC PROJEKTA

	Polni uradni naziv organizacije
	

	Tip organizacije

(glejte Prilogo I- referenčne tabele)
	
	Ekonomski sektor

(glejte Prilogo I- referenčne tabele)
	

	Davčna številka
	

	Naslov 
	

	Poštna številka
	
	Kraj
	

	Regija (glejte Prilogo I- referenčne tabele)
	

	Država
	SLOVENIJA

	Spletna stran
	


2.     KONTAKTNA OSEBA*
	Naziv
	
	Ime
	

	Priimek
	 

	Naslov
	(če se razlikuje od naslova organizacije)

	Naslov
	
	 Kraj
	

	Telefon
	

	Mobilni telefon
	

	E-pošta
	


* Informacije o kontaktni osebi bodo upoštevane pri pošiljanju potrdila o prejemu prijave ter pri  nadaljnji korespondenci glede projekta.

3.   IZJAVA ZAKONITEGA ZASTOPNIKA ORGANIZACIJE PRIJAVITELJICE

Ta razdelek mora podpisati oseba, ki je pravno pooblaščena, da vstopa v pravno obvezujoče odnose v imenu organizacije prijaviteljice.

OSEBA, POOBLAŠČENA ZA PODPIS POGODBE ZA DOTACIJO

 
	Naziv 
	 
	Ime
	

	Priimek
	

	Delovno mesto
	

	Naslov
	(če se razlikuje od naslova organizacije)

	Naslov 
	

	Poštna številka
	
	 Kraj
	

	Telefon 
	

	Mobilni telefon
	


	E-pošta
	


Izjava o častnem namenu:

Podpiše oseba, ki je pravno pooblaščena, da vstopa v pravno obvezujoče odnose v imenu organizacije prijaviteljice.

Spodaj podpisani

CMEPIUS prosim za dotacijo za mojo organizacijo, kot je določeno v razdelku 9. tega prijavnega obrazca, ki se nanaša tudi na zaprošeno dotacijo.
Izjavljam:

-
da so vse informacije v tej vlogi po mojem najboljšem vedenju pravilne,

-
da je organizacija, ki jo zastopam, ustrezno pravno sposobna sodelovati pri povabilu k sodelovanju.

Organizacija, ki jo zastopam, je finančno in operativno sposobna, da izvede predlagan projekt.

Moja organizacija me pooblašča, da v njenem imenu podpisujem pogodbe o dotaciji.

Potrjujem:

da organizacija, ki jo zastopam:

-
ni v stečaju, likvidaciji ali pod upravo sodišč, ni vstopila v poravnavo z upniki, ni ustavila poslovne dejavnosti in zaradi te ni v pravnem sporu, ni v nobenem drugem analognem položaju, ki izhaja iz podobnega postopka po nacionalni zakonodaji ali predpisih;

-
ni bila pravnomočno (res judicata) obsojena za prekršek v zvezi s svojim poklicnim ravnanjem;

-
ni bila spoznana za krivo zaradi resnega nestrokovnega ravnanja, dokazanega na kakršen koli način, ki ga CMEPIUS lahko upraviči;

-
je izpolnila svoje obveznosti glede plačila prispevkov za socialno varnost ali plačila davkov v skladu s pravnimi določili države, v kateri ima sedež, ali države, v kateri naj bi potekal sporazum o dotaciji;

-
ni bila pravnomočno (res judicata) obsojena za goljufijo, korupcijo, sodelovanje v kriminalni organizaciji ali za kakršnim koli drugim finančnim interesom držav EGP in Sloveniji škodljivo nezakonito dejavnost.

Sprejemam:

da organizaciji, ki jo zastopam, ne bo dodeljena dotacija, če v času postopka dodeljevanja dotacije pride v spor s katero koli od izjav, potrjenih zgoraj, ali v naslednjih primerih:

-
če pride do navzkrižja interesov (iz sorodstvenih, osebnih ali političnih razlogov ali zaradi nacionalnih, ekonomskih ali katerih drugih interesov, ki si jih deli z organizacijami ali posamezniki, ki so posredno ali neposredno udeleženi pri postopku dodeljevanja dotacije);

-
če je kriva napačnega prikazovanja podatkov, ki jih zahteva CMEPIUS kot pogoj za sodelovanje v postopku dodeljevanja dotacije, ali teh podatkov ni predložila.

V primeru, da se vloga odobri, ima CMEPIUS pravico objaviti ime in naslov te organizacije, predmeta dotacije in zneska, ki je bil dodeljen, ter stopnje financiranja.

ZAŠČITA OSEBNIH PODATKOV

Vloge za dotacije bodo računalniško obdelane. Podatki, ki jih predloži prijavitelj in ki so potrebni za ocenjevanje vloge za dotacijo, bodo obravnavani izključno v ta namen s strani CMEPIUS-a in z njegove strani izbranih zunanjih ocenjevalcev ter komisije, ki vodi postopke tega javnega razpisa za dodelitev dotacij.

Na zahtevo prijavitelja se osebne podatke lahko pošlje prijavitelju v dopolnitev ali popravek. Vsa vprašanja, ki se nanašajo na te podatke, morajo biti pisno naslovljena na CMEPIUS.

	Ime podpisnika:
	

	Položaj v organizaciji:
	

	Datum:
	

	Podpis:
	

	Žig :
	


4. OPIS ORGANIZACIJE PRIJAVITELJICE

Opis organizacije, njene vloge v projektu ter splošnega in specifičnega konteksta, kot na primer delovanje v prikrajšanjem območju, sodelovanje udeležencev s posebnimi potrebami (npr. udeleženci, kjer obstaja tveganje socialne izključenosti, migranti, begunci).

4.1. PARTNERSKE ORGANIZACIJE

	Partner št. 
	

	Polni uradni naziv 
	

	Tip organizacije (glejte Prilogo I- referenčne tabele)
	
	Ekonomski sektor

(glejte Prilogo I- referenčne tabele)
	

	Uradni naslov 
	

	Poštna številka
	
	Kraj
	 

	Država
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Spletna stran
	


OPIS PARTNERSKE ORGANIZACIJE ŠT. 1 


Opis organizacije, njene vloge v projektu ter splošnega in specifičnega konteksta, kot na primer delovanje v prikrajšanjem območju, sodelovanje udeležencev s posebnimi potrebami (npr. udeleženci, kjer obstaja tveganje socialne izključenosti, migranti, begunci).
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	Partner št. 
	

	Polni uradni naziv 
	

	Tip organizacije (glejte Prilogo I- referenčne tabele)
	
	Ekonomski sektor

(glejte Prilogo I- referenčne tabele)
	

	Uradni naslov 
	

	Poštna številka
	
	Kraj
	 

	Država
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Spletna stran
	


OPIS PARTNERSKE ORGANIZACIJE ŠT. 2


Opis organizacije, njene vloge v projektu ter splošnega in specifičnega konteksta, kot na primer delovanje v prikrajšanjem območju, sodelovanje udeležencev s posebnimi potrebami (npr. udeleženci, kjer obstaja tveganje socialne izključenosti, migranti, begunci).


*Prosimo vas, da dodate sklope, ki se nanašajo na podatke o partnerjih, če imate načrtovanih več partnerjev v projektu.
5. OPIS PROJEKTA 


5.1. POVZETEK 


Povzetek načrtovanega partnerstva v delovnem jeziku projekta. Ta opis lahko uporabi nosilec  programa, ko bo navajal podatke o izbranih projektih, zato vas prosimo, da nam posredujete kar najbolj razumljiv in točen povzetek.

5.2. UTEMELJITEV 


Opišite namen, ki ga imate s projektom, in zakaj je ta projekt potreben.

5.3. CILJI PROJEKTA IN STRATEGIJA 


-
Kakšni so konkretni cilji partnerstva?

-
Razložite, katere teme ali probleme nameravate obravnavati.

-
Kakšen pristop boste izbrali za doseganje svojih ciljev?

5.4. REZULTATI 


Izpolnite naslednjo tabelo s pričakovanimi rezultati in vključite, če je potrebno, tudi izdelke.

	Št.
	Rok
	Opis

	
	
	

	
	
	


5.5. EVROPSKA/DVOSTRANSKA DODANA VREDNOST 

Kaj je dodana vrednost vašega projekta za doseganje intenzivnejšega dvostranskega ali evropskega sodelovanja?

5.6. UČINEK


Kakšen učinek bodo po vašem mnenju imele partnerske dejavnosti na osebe (učence, dijake, udeležence izobraževanja/usposabljanja in osebje) ter na sodelujoče organizacije?

6. GLAVNA USMERITEV PROJEKTA

6.1. POMEN V SMISLU CILJEV PROGRAMA EGP/NORVEŠKEGA PROGRAMA 
	 FORMCHECKBOX 

	Izboljšanje sodelovanja med institucijami in posamezniki držav donatoric in Slovenije

	 FORMCHECKBOX 

	Izmenjava in delitev izkušenj, znanja, tehnologije in aktivnosti v smeri skupnih rezultatov

	 FORMCHECKBOX 

	Izboljšanje znanja in medsebojnega razumevanja

	 FORMCHECKBOX 

	Prispevek k učinkom na okolje, sektor, regijo…


Opišite pomen projekta v vašem kontekstu (nacionalnem in/ali regionanem) ter kontekstu programskih ciljev, ki ste jih izbrali.

6.2. PODROČJA IZOBRAŽEVANJA/USPOSABLJANJA 


Navedite glavna področja izobraževanja/usposabljanja (največ tri), na katerih boste izvajali dejavnosti partnerstva.

	Področje izobraževanja/usposabljanja:

	

	

	

	Drugo:

	


6.3. KLJUČNE KOMPETENCE


Navedite ključne kompetence, ki jih obravnava vaš projekt. Po potrebi dodajte vrstice.

	Področje izobraževanja/usposabljanja:

	

	

	


6.4. PREČNE TEME 


Navedite prečne teme, ki jih obravnava vaš projekt.

	 FORMCHECKBOX 

	Spodbujanje zavedanja o pomenu kulturne in jezikovne raznolikosti v Evropi, pa tudi o nujnosti boja proti rasizmu, predsodkom in ksenofobiji.

	 FORMCHECKBOX 

	Kulturna in jezikovna raznolikost. 

	 FORMCHECKBOX 

	Boj proti rasizmu in ksenofobiji. 

	 FORMCHECKBOX 

	Skrb za učence s posebnimi potrebami, zlasti pa pomoč pri vključevanju v redno izobraževanje in usposabljanje.

	 FORMCHECKBOX 

	Spodbujanje enakosti moških in žensk ter prispevek k boju proti vsem oblikam diskriminacije na osnovi spola, rasnega ali narodnostnega porekla, vere ali prepričanja, invalidnosti ali spolne usmerjenosti. 

	 FORMCHECKBOX 

	Enake priložnosti za moške in ženske.

	 FORMCHECKBOX 

	Spolna diskriminacija, usmerjenost.

	 FORMCHECKBOX 

	Rasno ali narodnostno poreklo.

	 FORMCHECKBOX 

	Starost.


7. VODENJE PROJEKTA 


7.1. PORAZDELITEV NALOG 


Pojasnite porazdelitev nalog med udeleženimi organizacijami ter kompetence, ki se zahtevajo od vsakega od partnerjev. Prav tako pojasnite, kako boste poskrbeli za aktivno udeležbo vseh partnerjev pri skupnih dejavnostih partnerstva.

7.2. SODELOVANJE IN KOMUNIKACIJA 


Pojasnite, kako boste organizirali učinkovito sodelovanje in komunikacijo med udeleženimi organizacijami.

7.3. VKLJUČENOST UDELEŽENCEV 


Če se vaš projekt v glavnem osredotoča na vključenost učencev/dijakov/udeležencev pojasnite, do katere mere jih boste vključili v načrtovanje, izvajanje in evalvacijo projektnih dejavnosti;
in/ali

če se vaš projekt osredotoča na sodelovanje pri specifičnem predmetu (na primer, vsebina usposabljanja ali izobraževanja) ali pa sodelovanje na specifičnem področju splošnega ali poklicnega izobraževanja ali usposabljanja oz. gospodarskem sektorju, pojasnite, kako bo vse relevantno osebje aktivno vključeno v načrtovanje, izvajanje, razvoj in evalvacijo dejavnosti.

7.4. INTEGRACIJA V TEKOČE DEJAVNOSTI 


Če se vaše partnerstvo osredotoča v glavnem na vkjučevanje udeležencev pojasnite, kako bo projekt vključen v kurikul/učne dejavnosti udeleženih učencev/dijakov/udeležencev v vsaki od udeleženih ustanov, 
in/ali

če se vaš projekt oredotoča na sodelovanje pri specifičnem predmetu ali pa sodelovanje na specifičnem področju poklicnega izobraževanja ali usposabljanja oz. gospodarskem sektorju pojasnite, kako bo projekt vključen v tekoče dejavnosti sodelujočih organizacij.

7.5. EVALVACIJA 


Kako boste presojali, med potekom in po koncu partnerstva, ali partnerstvo dosega/je doseglo cilje ter ali je imelo pričakovani učinek?

7.6. RAZŠIRJANJE IN UPORABA REZULTATOV 


Kako boste razširjali in uporabljali rezultate ter izkušnje ter, kadar je relevantno, izdelke partnerstva

-
v udeleženih organizacijah?

-
v lokalnih skupnostih?

-
v širši skupnosti vseživljenjskega učenja?

8. UDELEŽENCI IN AKTIVNOSTI 


8.1. UDELEŽENCI 


Navedite podrobnosti glede števila vključenih udeležencev (oseb, ki se udeležujejo partnerskih dejavnosti, tako pri lokalnih dejavnostih kot/ali mobilnosti) partnerstva v vsaki od partnerskih organizacij.

	Št.
	Udeležena organizacija
	Skupno število učencev/udeležencev

A
	Skupno število učiteljev/osebja

B
	Skupno število udeležencev 
A + B

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8.2. PROGRAM DELA


V spodnji tabeli povzamite načrtovane dejavnosti in mobilnosti partnerstva za vse ustanove partnerstva. Predstavite dejavnosti, ki bodo potekale ves čas trajanja partnerstva. Obdobje upravičenosti dejavnosti se začenja 1. maja 2014 in konča 31. aprila 2016.
Dejavnosti mobilnosti lahko potekajo le med ustanovami, ki so prejele sredstva za udeležbo v partnerstvu. Mobilnosti se lahko udeležuje tako osebje kot učenci/dijaki/udeleženci udeleženih ustanov in – v primeru mobilnosti, ki vključuje osebe s posebnimi potrebami – spremljevalci, kot so starši, varuhi in negovalci. Izraz „mobilnost” označuje eno pot v tujino ene osebe. Samo mednarodna mobilnost (torej pot v tujino) šteje pri izračunu minimalnega števila mobilnosti.

V primeru, da dejavnosti mobilnosti ustanove vključujejo osebje ali učence/dijake/udeležence s posebnimi potrebami, potem se lahko dejavnosti mobilnosti te ustanove v obdobu partnerstva zmanjšajo do 50% minimalnega števila mobilnosti za relevantni znesek dotacije na račun višjih stroškov. Za takšno znižanje mora zaprositi ustanova bodisi pred podpisom pogodbe o dotaciji ali pa med trajanjem pogodbe o dotaciji, če to odobri nosilec programa.

	Št.
	Opis mobilnosti in drugih dejavnosti
	Ciljna država (samo za mobilnosti)
	Predviden datum začetka
	Udeleženi partnerji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. ZAPROŠENA SREDSTVA 


Zaprošena sredstva in predvideno število oseb, ki bodo udeležene v mobilnosti (na udeleženo organizacijo/partnerja).
Za vsakega partnerja izberite „vrsto partnerstva” (4, 8, 12 mobilnosti), ki najbolj ustreza načrtu dela partnerstva za celotno trajanje projekta. Vsaka vrsta partnerstva je vezana na minimalno števio mobilnosti, ki se naj bi izvedle v oddobju trajanja pogodbe o dotaciji – ta minimalna števila je treba upoštevati pri vnašanju števila načrtovanih mobilnosti učencev/udeležencev in osebja v tabelo. Zneski dotacije za vsako vrsto partnerstva so opredeljeni v tabeli 4 Vodnika za prijavitelje, pa tudi v Nacionalnih pravilih za prijavitelje.

V primeru, da mobilnosti vključujejo osebje ali učence/dijake/udeležence s posebnimi potrebami, se lahko število načrtovanih mobilnosti te ustanove v obdobju partnerstva zmanjšajo do 50% minimalnega števila mobilnosti za isti znesek dotacije na račun višjih stroškov. Za takšno znižanje mora zaprositi prijavitelj bodisi pred podpisom pogodbe o dotaciji ali pa med trajanjem pogodbe o dotaciji.

	Zap. št.
	Partner
	Država
	Št. načrtovanih odhodnih mobilnosti (učenci/dijaki/udeleženci)
	Št. načrtovanih odhodnih mobilnosti (osebje – vključno s spremljevalci)
	Skupno število načrtovanih mobilnosti
	Skupni stroški projekta 
(100 %)
	Najvišja fiksna dotacija na partnerja (največ 90 % skupnih stroškov na partnerja)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Skupaj
	EUR
	EUR


Priloga I – Referenčne tabele (poseben dokument)

Priloga II – tabela zneskov za projekte med-institucionalnega sodelovanja

Dotacija je določena na temelju števila 'mobilnosti', ki jih sodelujoče organizacije nameravajo izvesti med pogodbenim obdobjem. Ena 'mobilnost' ustreza enemu potovanju v tujino, ki ga v okviru partnerstva opravi ena oseba. Organizacija prijaviteljica zaprosi za dotacijo v imenu celotnega partnerstva in v kolikor je projekt odobren, skrbi za to, da se sredstva porazdelijo med partnerje. Več o tem v Vodniku za prijavitelje.
Najvišji fiksni zneski za projekte medinstitucionalnega sodelovanja:

	Vrsta partnerstva
	Najmanjše število mobilnosti med dvoletnim sodelovanjem
	Najvišja fiksna dotacija na partnerja (90 % skupnih stroškov projekta)

	Projekti medinstitucionalnega sodelovanja
	4
	10.000,00 EUR

	1.1 
	8
	16.000,00 EUR 

	1.2 
	12
	20.000,00 EUR 


Dodeljena dotacija ne bo krila več kot 90 % skupnih upravičenih stroškov. 10 % zagotovijo partnerji v projektu. 
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