
 

 

VLOGA  

Javni razpis za podporo podjetjem pri oblikovanju in uveljavljanju strategij in/ali načrtov ukrepov za učinkovito 

upravljanje starejših zaposlenih ter krepitvi njihovih kompetenc  

 

 

1. PODATKI O PRIJAVITELJU 

_____________________________________________________________________________________________ 
Polni naziv prijavitelja 

_________________________________                                                          __________________________         __  
Kratki naziv prijavitelja                                                                                                                                                            Pravno organizacijska oblika prijavitelja 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
Zakoniti zastopniki 

 

__________________________________________________  ______________________________  __________________________________ 

Številka TRR                                                                                                                   Matična številka prijavitelja                                                Davčna številka prijavitelja 

 

__________________________________________________  _______________________________  __________________________________ 

Banka prijavitelja                                                                                   Datum prve registracije                                                  Šifra glavne dej. SKD 2025 (npr.: C18.130)                                   

Banka prijavitelja ima sedež v tujini                                                                                     

                                                                                  ______________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                          Telefonska številka prijavitelja 

 

Sedež prijavitelja Naslov za obvestila (če se razlikuje od sedeža) 
 

___________________________________                  _______                                __________________________________________  ________             

Naslov                                                                            Hišna št.                               Naslov                                                             Hišna št. 

 

___________          ___________________________________                               _________         _______________________________________________ 

Poštna št.                Kraj                                                                                                     Poštna št.            Kraj 

 

___________________________________________________                              _____________________________________________________________ 

Občina                                                                                                                           Občina 

 

Kontaktni podatki 

_____________________________________________________________               __________________________________________          __________________________ 

Ime in priimek kontaktne osebe (ki bo obenem tudi skrbnik pogodbe)                          Elektronski naslov                                                                       Telefonska številka 
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2. ENOTNA PODJETJA 

Dodaj 
vrstico 

Naziv podjetja, ki sodi v enotno podjetje Matična številka 

Briši   

 

3. PODATKI O VLOGI 

3.1. Podatki o zaposlenih v podjetju prijavitelja 

Število vseh zaposlenih v podjetju prijavitelja na dan objave JR ASI+, število starejših zaposlenih, starih 50 let in več, število starejših 

zaposlenih žensk, starih 50 let in več, število zaposlenih, starih 55 let in več, in število starejših zaposlenih, starih 50 let in več, z zaključeno 

izobrazbo, nižjo od terciarne, ki jih bo prijavitelj vključil v aktivnosti sklopa B. 

Število vseh 
zaposlenih v 
podjetju na 
dan objave 

JR ASI+  

Število 
starejših 

zaposlenih, 
starih 50 let 
in več, ki jih 

bo 
prijavitelj  
vključil v 
sklop B 

Delež 
starejših 

zaposlenih, 
starih 50 let 

in več, 
vključenih v 

sklop B 

Število 
starejših 

zaposlenih 
žensk, starih 

50 let in 
več, ki jih 

bo 
prijavitelj  
vključil v 
sklop B 

Delež 
starejših 

zaposlenih 
žensk, starih 

50 let in 
več, 

vključenih v 
sklop B 

Število 
zaposlenih, 
starih 55 let 
in več, ki jih 

bo 
prijavitelj  
vključil v 
sklop B 

Delež 
zaposlenih, 
starih 55 let 

in več, 
vključenih v 

sklop B 

Število 
starejših 

zaposlenih, 
starih 50 let 
in več, ki jih 

bo 
prijavitelj 
vključil v 

aktivnosti 
sklopa B in 

imajo 
zaključeno 
izobrazbo 
nižjo od 

terciarne 

Delež 
starejših 

zaposlenih, 
starih 50 let 

in več, 
vključenih v 
aktivnosti 

sklopa B in z 
zaključeno 
izobrazbo 
nižjo od 

terciarne  

         

 

Navedite ime in priimek ter EMŠO treh zaposlenih oseb, ki so na dan objave JR ASI+ stare 50 let in več.  

Ime in priimek zaposlenega, starejšega od 
50 let 

EMŠO Datum rojstva 

   

   

   

 

3.2. Sredstva sklopa A in sklopa B 

 

Sklop A: Priprava načrta/strategije za učinkovito upravljanje s starejšimi zaposlenimi 

Število zaposlenih v podjetju 
na dan objave JR ASI+  

Znesek za svetovalni dan Število svetovalnih dni Skupni znesek 

 500,00 EUR  0,00 EUR 



 

3 / 6 

 

Prijavitelj ima že izdelano strategijo ali si bo strategijo izdelal sam. 

 

 

 

Sklop B: Krepitev kompetenc starejših zaposlenih 

 

Predvideno število vključenih Znesek na uro usposabljanja Število ur usposabljanja na 
zaposlenega 

Skupni znesek 

 30,00 EUR  0,00 EUR 

 

 

3.3.Zaprošena sredstva 

 

Zaprošena sredstva po sklopih Vrednost 

Sklop A 0,00 EUR 

Sklop B 0,00 EUR 

Skupni znesek 0,00 EUR 
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IZJAVA PRIJAVITELJA 

Z oddajo vloge pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da: 
 
1. smo v celoti seznanjeni z vsebino tega javnega razpisa in razpisne dokumentacije, se strinjamo in sprejemamo vse pogoje, navedene v 

javnem razpisu in razpisni dokumentaciji, ter soglašamo z vzorcem pogodbe o sofinanciranju, ki je del razpisne dokumentacije; 

2. so vsi podani podatki v vlogi resnični in odražajo dejansko stanje; 

3. so vsi zaposleni, ki smo jih v vlogi predvideli za vključitev v sklop B: 

• na dan objave JR ASI+ stari 50 let in več, 

• seznanjeni s projektom, s katerim prijavitelj kandidira, in 

• se strinjajo z vključitvijo v usposabljanja v okviru JR ASI+; 
 

4. da smo vse svoje zaposlene, za katere s to vlogo uveljavljamo sofinanciranje, seznanili z dejstvom, kateri njihovi osebni podatki se bodo 
zbirali in da bodo le-ti posredovani JŠRIPS RS, ki jih bo obdeloval in hranil skladno z določbami javnega razpisa in veljavno zakonodajo, 
ter da smo od njih pridobili pisno soglasje za obdelavo in posredovanje njihovih osebnih podatkov za ta namen, soglasje pa bomo 
ustrezno hranili do izteka roka za hrambo dokumentacije skladno z javnim razpisom;  
 

5. imamo sposobnost vnaprejšnjega financiranja projekta; 

 

6. bomo izvajali aktivnosti projekta skladno z oddano in potrjeno vlogo ter bomo sklad obvestili takoj ob nastanku odstopanj od potrjenega 
projekta; 

 
7. dovoljujemo skladu, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja splošnih pogojev po JR ASI+ iz uradnih evidenc pridobi potrebne podatke;  

 

8. se strinjamo z vsemi procesi, definiranimi v javnem razpisu in razpisni dokumentaciji, ter zbiranjem in obdelavo podatkov, povezanih z 
izvajanjem tega razpisa; 

 
9. se strinjamo z izvajanjem nadzora s strani pooblaščenih oseb v zvezi z izvajanjem projekta in se zavedamo, da se lahko nadzor  odvija 

tudi v prostorih podjetja; 
 

10. se zavedamo, da je vsako navajanje neresničnih podatkov v predloženi vlogi po zakonodaji Republike Slovenije kaznivo dejanje in da je 
sklad dolžan prijaviti takšno ravnanje pristojni instituciji; 

 
11. z zaprošenimi sredstvi ne bomo presegli najvišjega dovoljenega zneska za dodelitev pomoči po pravilu »de minimis«, tj. 300.000 EUR v 

katerem koli triletnem obdobju, ne glede na obliko ali namen pomoči in ne glede na to, ali se pomoč dodeli iz sredstev države, občine 
ali Evropske unije, in da ne sodimo med: 
– podjetja, dejavna v primarni proizvodnji ribiških proizvodov in proizvodov iz akvakulture; 
– podjetja, dejavna v predelavi in trženju ribiških proizvodov in proizvodov iz akvakulture, kadar je znesek pomoči določen na 

podlagi cene ali količine proizvodov, nabavljenih ali danih na trg;  
– podjetja, dejavna v primarni proizvodnji kmetijskih proizvodov;  
– podjetja, dejavna v predelavi in trženju kmetijskih proizvodov, v enem od naslednjih primerov: 

(i) kadar je znesek pomoči določen na podlagi cene ali količine takih proizvodov, ki so nabavljeni od primarnih proizvajalcev ali 
smo jih na trg dali sami; 

(ii) kadar je pomoč pogojena s tem, da se delno ali v celoti prenese na primarne proizvajalce; 
in da se nam sredstva ne dodeljujejo kot: 
– pomoč za dejavnosti, povezane z izvozom v tretje države ali države članice, kot je pomoč, neposredno povezana z izvoženimi 

količinami, z ustanovitvijo in delovanjem distribucijske mreže ali drugimi tekočimi izdatki, povezanimi z izvozno dejavnostjo; 
– pomoč, pogojena s prednostno rabo domačih proizvodov in storitev pred uvoženimi. 

 
12. nismo za iste upravičene stroške in aktivnosti, ki so predmet sofinanciranja v tem javnem razpisu, pridobili sredstev iz drug ih javnih 

virov (sredstev evropskega, državnega ali lokalnega proračuna), vključno s sredstvi, ki predstavljajo državno pomoč ali pomoč po 
pravilu »de minimis« (prepoved dvojnega sofinanciranja). 
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13. nismo v postopku vračanja neupravičeno prejete državne pomoči na osnovi odločbe Evropske komisije, ki je prejeto državno pomoč 
razglasila za nezakonito in nezdružljivo s skupnim trgom Skupnosti. 

 
14. na dan oddaje vloge nismo v postopku prisilne poravnave, v stečajnem postopku, postopku likvidacije ali prisilnega prenehanja , z 

našimi posli iz drugih razlogov ne upravlja sodišče, nismo opustili poslovne dejavnosti in nismo v stanju insolventnosti v skladu z 
določbami Zakona o finančnem poslovanju, postopkih zaradi insolventnosti in prisilnem prenehanju (Uradni list RS, št. 176/21 – uradno 
prečiščeno besedilo, 178/21 – popr., 196/21 – odl. US, 157/22 – odl. US, 35/23 – odl. US, 57/23 – odl. US in 102/23). 

 

 
 

 

______________________________                                                                        Žig:                                                                          ________________________________________           

Kraj                                                                                                                                                                                                                                   Podpis zakonitega zastopnika 

______________________________                                                            Ne poslujem z žigom 

Datum                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPREMA OVOJNICE 
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Obrazec izrežite in prilepite na sprednjo stran zaprte ovojnice. 
 

 

 
 
Pošiljatelj/prijavitelj:  

 
NE ODPIRAJ! 

 
Vloga na JR ASI+  

Prejemnik: 
 

Javni štipendijski, razvojni, invalidski in 
preživninski sklad Republike Slovenije 
 
Dunajska cesta 20 
 
SI – 1000 Ljubljana 

        


