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	P O Z I V

za predlaganje programa/projekata udruga iz područja zdravstva, socijalne skrbi i skrbi o osobama s invaliditetom za 2024. godinu 


	Obrazac 5.

Završno izvješće o realizaciji programa/projekta i namjenskom korištenju sredstava 



ZAVRŠNO IZVJEŠĆE

O REALIZACIJI PROGRAMA/PROJEKTA I NAMJENSKOM

KORIŠTENJU SREDSTAVA PROGRAMA/PROJEKATA UDRUGA IZ PODRUČJA ZDRAVSTVA, SOCIJALNE SKRBI I SKRBI O OSOBAMA S INVALIDITETOM za 2024. godinu 
	I.
	 OSNOVNI PODACI 


	
	Naziv i adresa udruge ili nositelja programa/projekta:
	

	
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje udruge ili nositelja programa/projekta
	

	
	Broj članova udruge
	

	
	Adresa
	

	
	Telefon/Mobitel
	

	
	E-pošta
	

	
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	
	OIB 
	


	II.
	OPIS IZVRŠENIH PROGRAMA/PROJEKATA SUFINANCIRANIH IZ PRORAČUNA DUBROVAČKO-NERETVANSKE ŽUPANIJE U 2024. (sa specifikacijom utrošenih sredstava za projekt; u privitku dostaviti fakture, foto i novinsku dokumentaciju). 


	
	Naziv programa/projekta
	

	
	Mjesto održavanja
	

	
	Vrijeme održavanja
	

	
	Voditelj/-ica programa/projekta
	

	
	Broj sudionika
	

	
	Broj korisnika/posjetitelja
	

	
	Ocijena uspješnosti programa/projekta: rezultati projekta i prepreke na putu ostvarenja
	


	III.
	 IZVORI SVIH SREDSTAVA FINANCIRANJA 


	
	Izvor sredstava
	
	Odobrena sredstva za 2024. godinu
	Realizirana isplata u 2024. godini

	
	Dubrovačko-neretvanska županija
	
	
	

	
	Grad (navesti koji)
	
	
	

	
	Ministarstvo (navesti koje)
	
	
	

	
	Ostala upravna tijela jedinica lokalne samouprave (navesti)
	
	
	

	
	Ostali izvori (navesti koji)
	
	
	

	
	UKUPNO:
	
	
	


	
IV. FINANCIJSKI IZVJEŠTAJ – OPIS TROŠKOVA



	DIREKTNI TROŠKOVI (troškovi koji su izravno povezani s provedbom projekta)


	Redni

broj
	Opis


	Broj računa
	Datum računa
	Izdan od
	Iznos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UKUPNO:


	

	INDIREKTNI TROŠKOVI (troškovi koji su uključeni u ukupne troškove funkcioniranja udruge)

	Redni

broj
	Opis


	Broj računa
	Datum računa
	Izdan od
	Iznos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UKUPNO:


	

	UKUPNO I + II:


	


	

	
	
	

	Ime i prezime voditelja/-ice projekta/programa

(u organizaciji – prijavitelju)
	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje   (u organizaciji – prijavitelju)


	
	M.P.
	

	Potpis
	
	Potpis


	U
	
	,
	
	 


                              (mjesto)                             (datum)
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