
 
 

PONUDBA ZA IZBOR PROGRAMA JAVNEGA DELA ZA LETO 2024 

*Podatki, označeni z zvezdico, ne vplivajo na popolnost ponudbe. 

PODATKI O DELODAJALCU 

Naziv delodajalca   

Naslov (sedež)  

Matična številka (MŠO)   

Številka transakcijskega računa 

poslovnega subjekta  
 

Ime in priimek zakonitega zastopnika 

oziroma pooblaščenca  
 

*Ime in priimek osebe, zadolžene za 

program javnih del 
 

*Telefonska številka osebe in e-naslov  

*Ime in priimek osebe, zadolžene za 

obračun plač 
 

*Telefonska številka osebe in e-naslov  

Pošto v zvezi z javnim povabilom želimo 

prejemati na e-naslov  
 

 

PODATKI O NAROČNIKU PROGRAMA JAVNEGA DELA  

Naziv naročnika  

Matična številka (MŠO)   

Ime in priimek zakonitega zastopnika 

oziroma pooblaščenca  
 

 

 

 



 

PODATKI O PROGRAMU JAVNEGA DELA 

Naziv programa 
Obvezno izberite iz Kataloga programov javnih del 2024 

 

Program javnega dela se bo izvajal v občini 
Vpišite občino 

 

Predviden pričetek izvajanja programa 
Vpišite predviden datum 

 

Posebnost programa javnega dela 

Obvezno označite ali želite v program 

javnega dela vključiti 

a) Izključno samo brezposelne invalide  

b) najmanj polovico brezposelnih Romov 

c) vse dolgotrajno brezposelne osebe 

 

Vsebina programa javnega dela 

  

 

Pridobljene kompetence 

  

 

Predlagano število udeležencev programa javnega dela 

Raven strokovne izobrazbe I. II. III. IV. V. VI. VII. 

Število udeležencev        

 

Opis dela udeležencev programa javnega dela: opišite za vsako raven izobrazbe posebej oz. za vsakega 

udeleženca posebej, če delo udeležencev na tej ravni izobrazbe ne bo enako. 

Raven strokovne izobrazbe  

Število oseb  

Število mesecev izvajanja programa  

Predviden termin izvajanja v mesecih 
od ____ do _____ in 

od ____ do _____ 

Razporeditev delovnega časa udeleženca (5 dni na teden) 



 

Število ur opravljanja dela na dan 

a) 4 ure (samo v primeru vključitve invalida z ustrezno 

odločbo) 

b) 5 ur 

c) 6 ur 

d) 8 ur 

Predvidena tedenska razporeditev dela 
a) od ponedeljka do petka 

b) drugačna predvidena razporeditev 

Utemeljitev drugačne razporeditve dela  

Predvidena dnevna razporeditev dela v urah Od ______ do _____ ali od _______ do _____    

Kraj opravljanja dela udeleženca 

Na sedežu izvajalca  

V poslovni enoti   

Druga lokacija / na terenu 

Opomba: delo na domu udeleženca ni dovoljeno 
 

Konkreten opis dela udeleženca 

Konkretne delovne zadolžitve in naloge 

udeleženca glede na zahtevano raven izobrazbe 
Navedene naloge so tudi obvezen element pogodbe o 

zaposlitvi 

 

Mentorstvo 

Ime in priimek mentorja  

Raven izobrazbe mentorja 
Opomba: mentor mora imeti vsaj enako raven izobrazbe kot 

predviden udeleženec 
 

Podatki za napotovanje oseb  

*Zaželen vozniški izpit DA            NE 

*Vozniški izpit - kategorija  

*Druga potrebna dodatna znanja, kompetence 

oziroma drugi pogoji za vključitev 
 

*Želimo predlagati osebo za vključitev DA            NE 

*Ime in priimek predlagane osebe, EMŠO  

 

IZJAVA IZVAJALCA PROGRAMA JAVNEGA DELA 

Izjavljamo, da smo v programu javnega dela predvideli za izvajanje samo tista opravila, ki pomenijo 

dopolnjevanje in podporo izvajanju naše registrirane oziroma s predpisom ali z aktom o ustanovitvi 

določene dejavnosti, za katere imamo tudi vse z zakonom predpisane listine o izpolnjevanju pogojev za 

njihovo opravljanje.  

Izjavljamo, da smo v letu 2022 in/ali 2023 že izvajali javna dela in smo v času od 1. 1. 2022 do oddaje 

ponudbe zaposlili (šifra zavarovalne podlage 001) udeleženca/e ______________________ (navedite 

priimek, ime in EMŠO). 



 

Zavod bo pri dodelitvi točk na dodatnem merilu za izbor ponudb preverjal samo zaposlitve navedenih 

oseb. 

Z oddajo te ponudbe: 

 soglašamo in sprejemamo vse pogoje in določila, ki so navedena in zahtevana v javnem 

povabilu; 

 soglašamo s pridobitvijo in uporabo osebnih ter drugih podatkov za namene dokazovanja in 

preverjanja upravičenih stroškov usposabljanja ter za evalvacijske in raziskovalne namene; 

 soglašamo, da Zavod v uradnih evidencah državnih organov in nosilcev javnih pooblastil preveri 

izpolnjevanje pogojev za sodelovanje na tem javnem povabilu; 

 potrjujemo, da so vse navedbe v ponudbi resnične in ustrezajo dejanskemu stanju ter da smo 

seznanjeni s kazensko in materialno odgovornostjo v primeru podajanja neresničnih podatkov. 

 Seznanjeni smo, da v primeru programov za Rome (v skladu s 6. odstavkom 5. člena Pravilnika 

o izboru in sofinanciranju programov javnih del), Zavod sofinancira 95 % deleža plače pod 

pogojem, da je v program od vseh vključenih, najmanj polovica brezposelnih Romov, več kot 

pol meseca. Če bo število Romov v posameznem mesecu manjše od polovice vseh 

udeležencev programa, bo Zavod sofinanciral plače udeležencev programa v deležu, kot je 

določen v 2. odstavku 5. člena omenjenega pravilnika. 

 Zagotavljamo, da v primeru sprejema ponudbe višina vseh prejetih javnih sredstev in sredstev 

EU za posamezno vključeno osebo, v času trajanja pogodbe o izvajanju programa javnega dela, 

ne bo presegla vseh upravičenih stroškov, nastalih v zvezi z zaposlitvijo posamezne vključene 

osebe. Kot prejeta javna sredstva štejejo tudi olajšave, oprostitve ali vračila socialnih prispevkov 

do katerih sta upravičena delodajalec ali oseba na podlagi posebnih predpisov.  

 

Zakoniti zastopnik ali pooblaščenec delodajalca (ime in priimek): …………………………………. 

 

Priloge: Obrazec št. 2 Izjava naročnika javnega dela (pdf) 

 

Druge priloge:  

Izjemoma, kadar izvajalec dokazuje neprofitnost (1. pogoj točke 4.1. »Pogoji, ki jih mora izpolnjevati 

izvajalci« tega javnega povabila), mora priložiti ponudbi ustrezen izvleček iz ustanovitvenega akta.  

 


