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	Izraz interesa

Akcija 2 – Evropska prostovoljna služba

Različica veljavna od 1. januarja 2009 dalje

	Izpolnite vse ustrezne razdelke te prijave. Priložiti je treba VSE dokumente, zahtevane v kontrolnem seznamu. Vse informacije, ki jih potrebujete za izpolnjevanje tega prijavnega obrazca, poiščite v Vodniku po programu.


	Del I. Akreditacijski okvir

	

	Referenčna številka

	Izpolni nacionalna agencija, Izvajalska agencija ali SALTO-Youth za Jugovzhodno Evropo.

	Poštni žig/datum prejema

	

	Naziv organizacije
	

	Navedite naziv in kratico organizacije.
	                            

	

	Vrsta akreditacije

	Označite kvadratek/-ke, ki ustrezajo vrsti zahtevane akreditacije.
 FORMCHECKBOX 
  pošiljajoča organizacija                   FORMCHECKBOX 
  gostiteljska organizacija                     FORMCHECKBOX 
  usklajevalna organizacija

	

	Veljavnost Izraza interesa

	Označite samo en kvadratek.
 FORMCHECKBOX 
  Ta Izraz interesa je veljaven največ tri leta po odobritvi.

 FORMCHECKBOX 
  Ta Izraz interesa ni veljaven po (navedite datum do 3 let):             

	

	Profil organizacije

	Vrsta in status
	 FORMCHECKBOX 
 neprofitna/nevladna organizacija

 FORMCHECKBOX 
 mednarodna vladna organizacija     

 FORMCHECKBOX 
 organizacija, dejavna na področju mladine na
     evropski ravni
	 FORMCHECKBOX 
  javni organ   

 FORMCHECKBOX 
  profitna organizacija1
 FORMCHECKBOX 
  drugo – opredelite: 

	Raven delovanja
	 FORMCHECKBOX 
  lokalna
	 FORMCHECKBOX 
  regionalna
	 FORMCHECKBOX 
  nacionalna
	 FORMCHECKBOX 
  evropska/mednarodna

	1 Samo kadar organizira dogodek na področju mladine, športa ali kulture.



	Motivacija in izkušnje z EVS

	Opišite motivacijo vaše organizacije za sodelovanje v Evropski prostovoljni službi ter vašo trenutno ali prejšnjo vključenost v EVS (skupaj s približnim datumom začetka in pogostostjo vaše vključenosti).


	


	Del II. Podatki o organizaciji

	

	Naziv
	

	Naslov (ulica in številka)
	

	Poštna številka
	
	Kraj
	

	Občina/regija
	
	Država
	

	E-naslov
	
	Spletna stran
	

	Telefon
	
	Telefaks
	

	

	Zakoniti zastopnik

	Priimek (g./ga.)
	
	
	Ime
	

	Položaj/funkcija
	
	
	

	

	Kontaktna oseba za EVS znotraj organizacije

	Priimek (g./ga.)
	
	
	Ime
	

	Položaj/funkcija
	

	E-naslov
	

	Telefon
	
	Telefaks
	

	

	Kontaktna točka za EVS zunaj organizacije

	Priimek (g./ga.)
	
	
	Ime
	

	Organizacija
	

	Naslov (ulica in številka)
	

	Poštna številka
	
	Kraj
	

	Občina/regija
	
	Država
	

	E-naslov
	
	Spletna stran
	

	Telefon
	
	Telefaks
	


	

	Opis organizacije

	Na kratko predstavite svoje cilje in redne aktivnosti. Navedite informacije o zaposlenih v vaši organizaciji in ciljni skupini, s katero običajno delate. 



	Del III. Ideje za prihodnje EVS aktivnosti 

	

	Osrednje teme aktivnosti:

	Označite največ dva kvadratka.

	 FORMCHECKBOX 
  evropska zavest
	 FORMCHECKBOX 
  sanacija po konfliktih in nesrečah

	 FORMCHECKBOX 
  medverski dialog
	 FORMCHECKBOX 
  razvoj mest/podeželja

	 FORMCHECKBOX 
  protidiskriminacija
	 FORMCHECKBOX 
  mladinske politike

	 FORMCHECKBOX 
  umetnost in kultura
	 FORMCHECKBOX 
  mediji in komunikacija/mladinsko informiranje

	 FORMCHECKBOX 
  invalidnost
	 FORMCHECKBOX 
  izobraževanje preko športa in aktivnosti na prostem 

	 FORMCHECKBOX 
  manjšine
	 FORMCHECKBOX 
  zdravje

	 FORMCHECKBOX 
  enakost med spoloma
	 FORMCHECKBOX 
  okolje

	 FORMCHECKBOX 
  civilna zaščita
	 FORMCHECKBOX 
  razvojno sodelovanje

	 FORMCHECKBOX 
  nediskriminacija na podlagi spolne usmeritve
	 FORMCHECKBOX 
  romske skupnosti

	 FORMCHECKBOX 
  drugo – opredelite:
	


	Vključevanje mladih prostovoljcev z manj priložnostmi:

	Ali nameravate vključiti mlade z manj priložnostmi (soočene s situacijami, ki otežujejo njihovo vključevanje v družbo; najpogostejše situacije/ovire so naštete spodaj) in/ali s posebnimi potrebami (otežena mobilnost, zdravstvena oskrba ipd.)? Če jih, označite situacijo/-e, v kateri/-h se nahaja/-jo: 

	 FORMCHECKBOX 
 socialne ovire 
	 FORMCHECKBOX 
 ekonomske ovire
	 FORMCHECKBOX 
 invalidnost 

	 FORMCHECKBOX 
 učne težave 
	 FORMCHECKBOX 
 kulturne razlike
	 FORMCHECKBOX 
 zdravstvene težave 

	 FORMCHECKBOX 
 geografske ovire 
	 FORMCHECKBOX 
 drugo – opredelite: 
	


	Predvideno trajanje in vrsta EVS:

	Označite enega ali več kvadratkov, ki ustrezajo trajanju in vrsti službe EVS, v okviru katere nameravate pošiljati/gostiti/koordinirati prostovoljce.

	 FORMCHECKBOX 
 6-12 mesecev 

 FORMCHECKBOX 
 2-5 mesecev

 FORMCHECKBOX 
 2 tedna-2 meseca (projekt bo vključeval mlade z manj priložnosti)

 FORMCHECKBOX 
 2 tedna-2 meseca (skupinski EVS, ki vključuje vsaj 10 prostovoljcev)




	Del IV. Gostiteljska organizacija


Ta del prijavitelj izpolni samo, če želi biti akreditiran kot gostiteljska organizacija. Spodnje točke naj vam služijo kot vodnik pri opisu aktivnosti, ki jih načrtuje gostiteljska organizacija.

Če potrebujete več prostora, razširite polja.
	Okolje, v katerem se bo projekt odvijal:

	Opišite okolje projekta za predlagane prostovoljne aktivnosti, vključno z lokalno skupnostjo, kjer bo projekt potekal (npr. geografsko, socialno in ekonomsko okolje). Če se gostiteljska organizacija nahaja v okviru stanovanjske skupnosti, navedite pravila in pogoje, ki jih morajo spoštovati tudi prostovoljci.



	Predlagane aktivnosti za EVS prostovoljce:

	Opišite:
· kakšno prostovoljno službo in učne priložnosti lahko ponudite prostovoljcem;
· kakšna bo vloga EVS prostovoljcev v gostiteljski organizaciji EVS;
· aktivnosti, v katere bi bili prostovoljci lahko vključeni, in aktivnosti, ki bi jih prostovoljci lahko sami oblikovali v vaši organizaciji. Navedite primere tipičnih aktivnosti za prostovoljce.



	Profil prostovoljca in postopek izbiranja:

	Opišite profile prostovoljcev, ki bi jih želeli gostiti v vaši organizaciji. Pojasnite tudi, kako zagotavljate odprt in pregleden postopek izbiranja ter splošno dostopnost EVS vsem mladim. Navedite, s katerimi vrstami pošiljajočih organizacij želite sodelovati. Te informacije lahko prispevajo k boljši skladnosti kandidatov za prostovoljce in pošiljajočih organizacij z vašo organizacijo.



	Število prostovoljcev:

	Navedite največje število prostovoljcev, ki jih lahko vaša organizacija gosti naenkrat (ob zagotavljanju ustreznih standardov kakovosti, učenja in dobrega počutja za EVS za vsakega posameznega prostovoljca).



	Posebne potrebe (če je ustrezno):

	Če imate na voljo mesta za prostovoljce z manj priložnostmi, opišite sposobnosti, izkušnje in infrastrukturo ter vire (človeške in druge), ki jih ima vaša organizacija na voljo za njihovo nastanitev in podporo.



	Preprečevanje tveganj, zaščita in varnost:

	Opišite

· kako boste zagotavljali varno življenjsko in delovno okolje za EVS prostovoljce;
· kako boste preprečevali tveganja in krize;
· kako boste v primeru 16 ali 17 let starih EVS prostovoljcev zagotavljali ustrezen nadzor, varnost in zaščito.

	


	Del V. Podpis

	

	Podpisani izjavljam, da so vse informacije v tem Izrazu interesa resnične in točne ter da ni bila zadržana nobena pomembna informacija. 

Potrjujem, da sem seznanjen z določbami Listine EVS, in se zavezujem, da jih bom spoštoval, če bo organizacija, ki jo zastopam, akreditirana v okviru EVS. 

S tem podpisom predlagatelj pooblašča Evropsko komisijo, Izvajalsko agencijo in nacionalno komisijo, da objavijo in uporabijo vse podatke, navedene v tem Izrazu interesa, v kakršni koli obliki ali mediju, kar vključuje tudi internetno zbirko podatkov o akreditiranih organizacijah. Vsi podatki, bodisi na papirju bodisi v elektronski obliki, se bodo vedno uporabljali ob spoštovanju zasebnosti posameznikov. Akreditacija bo v primeru odobritve veljavna tri leta, razen če ni bilo navedeno krajše obdobje veljavnosti. Predlagatelj se zavezuje, da bo obveščal o vseh spremembah, povezanih s to akreditacijo.

	Za organizacijo

	Naziv organizacije:
	

	Ime zakonitega zastopnika z velikimi tiskanimi črkami:
	

	Položaj/funkcija:
	

	Kraj, datum:
	
	Podpis:
	


	Kontrolni seznam


	Vlagatelj mora predložiti naslednje dokumente:
 FORMCHECKBOX 
      izpolnjeni Izraz interesa, ki ga podpiše zakoniti zastopnik organizacije vlagateljice;
 FORMCHECKBOX 
      kopijo Izraza interesa v elektronski obliki (na CD-ju ali po e-pošti, poslana akreditacijski agenciji);
 FORMCHECKBOX 
      kopijo potrjenega statuta organizacije vlagateljice.
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