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Priloga javnega poziva – prijavni obrazec


PRIJAVNI OBRAZEC

Javni poziv za izbor zunanjih izvajalcev, ki bodo sodelovali pri izvedbi projekta projekta »Nove storitve v mreži služb za duševno zdravje«
	I. PODATKI JAVNEGA POZIVA (izpolni NIJZ)

	PREDNOSTNA OS
	Projekt se izvaja v okviru Programa evropske kohezijske politike v obdobju 2021- 2027 v Sloveniji, prednostne naloge 7 »Dolgotrajna oskrba in zdravje ter socialna vključenost«, specifičnega cilja ESO 4.11 »Krepitev enakopravnega in pravočasnega dostopa do kakovostnih, trajnostnih in cenovno ugodnih storitev, vključno s storitvami, ki spodbujajo dostop do stanovanj, in storitvami oskrbe, usmerjene v posameznika, vključno z zdravstveno oskrbo; posodobitev sistemov socialne zaščite, vključno s spodbujanjem dostopa do socialne zaščite, s posebnim poudarkom na otrocih in prikrajšanih skupinah; izboljšanje dostopnosti, tudi za invalide, učinkovitosti in odpornosti zdravstvenih sistemov in storitev dolgotrajne oskrbe«, projekt: projekta »Nove storitve v mreži služb za duševno zdravje«

	PREDNOSTNA NALOŽBA
	

	SPECIFIČNI CILJ
	

	NAZIV RAZPISA
	Javni poziv za izbor zunanjih izvajalcev, ki bodo sodelovali pri izvedbi projekta:  »Nove storitve v mreži služb za duševno zdravje«. 

	KRATEK NAZIV RAZPISA
	JP1 projekta »Nove storitve v mreži služb za duševno zdravje«

	ŠTEVILKA ZADEVE (izpolni NIJZ)
	


	II. PODATKI O PRIJAVITELJU 
 za sklenitev AVTORSKE ali PODJEMNE pogodbe

(Prijavitelj je fizična oseba, ki izpolnjuje pogoje iz javnega poziva, s katero se sklene avtorska ali podjemna pogodba)

	Ime in priimek 
	

	Naslov
	

	Poštna številka
	

	Kraj
	

	E-pošta
	

	Telefonska št.
	

	Davčna številka
	
	
	
	
	
	
	
	

	EMŠO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Številka TRR                SI56
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TRR odprt pri banki
	


	III. PODATKI O PRIJAVITELJU 
 za sklenitev POGODBE O SODELOVANJU

(Prijavitelj je fizična oseba, ki izpolnjuje pogoje iz javnega poziva, s katero se sklene pogodba o sodelovanju (s.p.))

	Ime in priimek 
	

	Naslov
	

	Poštna številka
	

	Kraj
	

	E-pošta
	

	Telefonska št.
	

	Davčna številka
	
	
	
	
	
	
	
	

	EMŠO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	        PODATKI O PODJETJU S.P.

	Dolgi naziv podjetja:
	

	Sedež/naslov:
	

	Poštna številka:
	

	Kraj:
	

	Matična številka:
	

	Davčna številka:
	

	Zavezanec za plačilo DDV

(ustrezno obkrožite)
	DA
	NE

	Številka TRR               SI56
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TRR odprt pri banki
	


	IV. PRIJAVNI OBRAZEC

	SKLOP (označite sklop, v katerem oddajate vlogo na javni poziv)
	· SKLOP A – SODELOVANJE PSIHIATRA PRI RAZVOJU PSIHOEDUKATIVNIH DELAVNIC

· SKLOP B – SODELOVANJE SPECIALISTA KLINIČNEGA PSIHOLOGA PRI RAZVOJU PSIHOEDUKATIVNIH DELAVNIC
· SKLOP C – SODELOVANJE PSIHOLOGA PRI RAZVOJU PSIHOEDUKATIVNIH DELAVNIC
· SKLOP D – SODELOVANJE DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE PRI RAZVOJU PSIHOEDUKATIVNIH DELAVNIC
· SKLOP E – SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA PRI RAZVOJU PSIHOEDUKATIVNIH DELAVNIC
· SKLOP F – SODELOVANJE DELOVNEGA TERAPEVTA PRI RAZVOJU PSIHOEDUKATIVNIH DELAVNIC
· SKLOP G – SODELOVANJE DEFEKTOLOGA/LOGOPEDA PRI RAZVOJU PSIHOEDUKATIVNIH DELAVNIC

	NALOGE V OKVIRU IZBRANEGA SKLOPA (označite naloge pri katerih boste sodelovali. Obvezno je sodelovati pri vsaj še eni nalogi, medtem ko je prva navedena naloga že vnaprej obvezno določena in je ni potrebno označevati)
	· Razvoj strokovno podprtih in kakovostnih gradiv za izvajalce psihoedukativnih delavnic (priročniki) in gradiv za končne uporabnike (učni listi za udeležence delavnic) za vsaj enega od desetih vsebinskih sklopov.

· Sodelovanje pri izvedbi usposabljanj za vodenje psihoedukativnih delavnic za vsaj enega od desetih vsebinskih sklopov;

· Priprava anketnega vprašalnika za pridobitev povratne informacije udeležencev;

· Podpora  izvajalcem psihoedukativnih delavnic v obliki supervizij;

· Druge naloge po dogovoru z vodjo projekta.



	ZAKLJUČENA NAJVIŠJA STOPNJA IZOBRAZBE IN PRIDOBLJENI NAZIV 

(Vpišite leto zaključka in institucijo.)
Velja za sklope A, B, C, D, E, F, G 
	

	TRENUTNA ZAPOSLITEV (Naziv institucije.)
Velja za sklope A, B, C, D, E, F, G
	

	DELOVNE IZKUŠNJE NA PODROČJU OBRAVNAVE OSEB Z DUŠEVNIMI MOTNJAMI V SKUPNOSTNIH PROGRAMIH ALI AMBULANTNEM OKOLJU (Navedba let in institucije.)
Velja za sklope A, B, C, D, E, F
	

	DELOVNE IZKUŠNJE NA STROKOVNEM PODROČJU DEFEKTOLOGIJA ALI LOGOPEDIJA
(Navedba let in institucije.)
Velja za sklop G
	

	DELOVNE IZKUŠNJE Z VODENJEM SKUPIN OSEB Z DUŠEVNO MOTNJO ALI NJIHOVIH SVOJCEV/BLIŽNJIH
(Navedba oblike skupin in institucije.)
Velja za sklope B, C, E, F
	

	UDELEŽBA NA STROKOVNIH SREČANJIH IN/ALI IZOBRAŽEVANJIH S PODROČJA DUŠEVNEGA ZDRAVJA V LETIH 2024 IN 2025

(Navedba naslova in datuma)

Velja za sklope A, B, C, D, E, F
	

	UDELEŽBA NA STROKOVNIH SREČANJIH IN/ALI IZOBRAŽEVANJIH S PODROČJA DEFEKTOLOGIJE IN/ALI LOGOPEDIJE, POVEZANO Z DUŠEVNIM ZDRAVJEM

(Navedba naslova in datuma)

Velja za sklop G
	

	POZNAVANJU DELOVANJA IN ORGANIZACIJE CENTROV ZA DUŠEVNO ZDRAVJE ODRASLIH (Vpišite vaše konkretne izkušnje, naloge in vloge s področja dela glede na zahtevane pogoje v pozivu)
Velja za sklope D, E, F
	

	STROKOVN PRISPEVKI S PODROČJA AVTIZMA 

(Vpišite osebno bibliografijo iz sistema COBISS.SI - Kooperativni online bibliografski sistem in servisi.)
Velja za sklop G
	

	Drugo (Informacije, ki so morebiti še pomembne.)
	


	IZJAVE PRIJAVITELJA

	Izjavljam, da:                                                                                                                                                            (označite z X)

	Sem seznanjen s pogoji in merili javnega poziva.
	☐ DA

	Se strinjam in sprejemam vse pogoje, ki so navedeni v tem javnem pozivu.
	☐ DA

	So vse informacije v prijavnici in priloženih prilogah resnične.
	☐ DA

	Bom upošteval načela strokovne in etične odgovornosti.
	☐ DA

	Bom deloval v skladu s Splošno uredbo o varovanju osebnih podatkov (GDPR).
	☐ DA

	Soglašam, da lahko NIJZ zahteva dodatna pojasnila ali dokazila v zvezi z ugotavljanjem verodostojnosti navedenih podatkov v prijavnem obrazcu za javni poziv ter da lahko za potrebe tega javnega poziva pridobi dokazila glede izpolnjevanja pogojev iz uradnih evidenc ali jih preveri na terenu.
	☐ DA

	Se zavedam in soglašam, da bom na avtorskih delih, ki bodo v okviru sodelovanja nastala, kot avtor obdržal moralne avtorske pravice, na NIJZ pa bom izključno, teritorialno neomejeno in za ves čas trajanja pravic prenesel vse materialne avtorske pravice. NIJZ lahko pridobljene pravice prosto prenaša na tretje osebe.
	☐ DA

	Nisem za isti namen sofinanciran iz drugih sredstev državnega proračuna (prepoved dvojnega financiranja).
	☐ DA

	Nisem prejel drugih javnih sredstev financiranja, vključno s sredstvi Evropske unije, za stroške, ki so predmet tega javnega poziva.
	☐ DA

	Ni konflikta interesov ali kršitve konkurenčne klavzule.
	☐ DA

	Zunanji izvajalec ni povezana družba po pravilih zakona, ki ureja gospodarske družbe in

Zakoniti zastopnik naročnika ali njegov družinski član ni:

· Udeležen kot poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik zunanjega izvajalca ali;

Neposredno ali preko drugih pravnih oseb v več kot petindvajset odstotnem deležu udeležen pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu zunanjega izvajalca.
	☐ DA


SOGLASJE ZA STRINJANJE S POGOJI JAVNEGA POZIVA IN ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV
S spodnjim podpisom soglašam, da sem v celoti seznanjen z vsemi pogoji javnega poziva in se z njimi strinjam. Prav tako soglašam, da upravljavec osebnih podatkov, Nacionalni inštitut za javno zdravje, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana (v nadaljevanju: NIJZ), na podlagi te privolitve obdeluje moje osebne podatke iz prijavnega obrazca na Javni poziv za izbor zunanjih izvajalcev, ki bodo sodelovali pri projektu »Zgodnja prepoznava težav in preventivno delo z mladostniki«.
S spodnjim podpisom izjavljam, da sem seznanjen, da bo NIJZ dane osebne podatke obdeloval za čas trajanja projekta in še 10 let po zaključku projekta za potrebe prvostopenjske in drugostopenjske projektne kontrole, in s pravico:

- da lahko na podlagi razlogov, povezanih z mojim posebnim položajem, kadar koli ugovarjam obdelavi osebnih podatkov (pravica do ugovora obdelavi);

- da prejmem svoje osebne podatke, ki sem jih posredoval upravljavcu NIJZ, v strukturirani, splošno uporabljani in strojno berljivi obliki, in pravico, da te podatke posredujem drugemu upravljavcu, ne da bi me upravljavec NIJZ, ki so mu bili osebni podatki zagotovljeni, pri tem oviral (pravica do prenosljivosti);
- da od upravljavca lahko zahtevam dostop do osebnih podatkov in popravek ali izbris osebnih podatkov ali omejitev obdelave osebnih podatkov. 

S spodnjim podpisom izjavljam, da sem seznanjen s pravico, da lahko predmetno privolitev za obdelavo osebnih podatkov kadar koli prekličem, ne da bi to vplivalo na zakonitost obdelave podatkov, ki se bo na podlagi predmetne privolitve izvajala do njenega preklica.

S spodnjim podpisom izjavljam, da sem seznanjen s pravico do pritožbe pri nadzornem organu, ki jo lahko vložim, če menim, da obdelava mojih osebnih podatkov krši Uredbo (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov).

Ne glede na uveljavljanje prijaviteljevih zgoraj navedenih pravic, se bodo v primeru neuvrstitve v bazo ali izrecnega preklica obdelave osebnih podatkov v bazi, za potrebe prvostopenjske in drugostopenjske projektne kontrole, še vedno obdelovali ime in priimek prijavitelja na Javni poziv.

Kraj in datum: __________________________
 
Ime in priimek: ______________________


Podpis: ___________________________

Priloge:

· dokazilo o zahtevani stopnji izobrazbe (velja za sklope A, B, C, D, E, F, G);

· dokazilo o opravljenem specialističnem izpitu (velja za sklope A, B);

· dokazilo o strokovnem izpitu v zdravstveni dejavnosti (velja za sklope C, E, F); 

· kratek CV prijavitelja (velja za sklope A, B, C, D, E, F, G);dokazljive delovne izkušnje na področju obravnave oseb z duševnimi motnjami v skupnostnih programih ali ambulantnem okolju; prijavitelj lahko trajanje izkušenj navede v CV-ju in po potrebi priloži dodatna potrdila (velja za sklope A, B, C, D, E, F);

· dokazljive delovne izkušnje na strokovnem področju (defektologija ali logopedija) prijavitelj lahko trajanje izkušenj navede v CV-ju in po potrebi priloži dodatna potrdila (velja za sklop G);

· dokazljive delovne izkušnje z vodenjem skupin; prijavitelj v CV-ju opredeli vrsto skupin (terapevtske, podporne, psihoedukativne, treningi veščin ali druge oblike dela s skupinami), ter po potrebi priloži dodatna potrdila(velja za sklope B, C, E, F);

· potrdila o udeležbi na strokovnih srečanjih in/ali izobraževanjih s področja duševnega zdravja; število predloženih potrdil mora ustrezati najmanj številu opredeljenemu v zahtevanem merilu (velja za sklope A, B, C, D, E, F);

· potrdila o udeležbi na strokovnih srečanjih in/ali izobraževanjih s področja defektologije in/ali logopedije, povezano z duševnim zdravjem; število predloženih potrdil mora ustrezati najmanj številu opredeljenemu v zahtevanem merilu (velja za sklop G)

· dokazilo o poznavanju delovanja in organizacije Centrov za duševno zdravje odraslih (prijavitelj v CV-ju opiše konkretne izkušnje, naloge in vloge, ki kažejo razumevanje delovanja in organizacije  CDZO ali predloži ustrezno dokazilo o delovnih izkušnjah v CDZO) (velja za sklope D, E, F);

· dokazilo o strokovnih prispevkih s področja avtizma (velja za sklop G).
� V obrazcu uporabljeni izrazi, zapisani v slovnični obliki moškega spola, so uporabljeni kot nevtralni za moške in ženske.


� V obrazcu uporabljeni izrazi, zapisani v slovnični obliki moškega spola, so uporabljeni kot nevtralni za moške in ženske.





Projekt se financira iz sredstev Evropske Unije, Evropskega socialnega sklada in kot nacionalni javni prispevek iz Proračuna Republike Slovenije
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