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Naziv udruge:__________________________________________________

Naziv programa/projekta:________________________________________


Opisni izvještaj programa/projekta

	



Rok za dostavu: 
po završetku projekta/programa, a najkasnije do 31. ožujka 2024. godine









	PODACI O PROJEKTU

	Ugovor (KLASA, URBROJ i datum - prepisati iz ugovora)
	


	Naziv udruge (prijavitelja): 
	


	Naziv odobrenog projekta:
	


	Osoba ovlaštena za zastupanje:
	


	Voditelj/voditeljica projekta: 
	


	Mjesto provedbe projekta:
	

	Odobreni iznos bespovratnih sredstava:
	
______________ EUR 


	Utrošena sredstva do datuma završetka izvještajnog razdoblja:
 
	
______________ EUR





	KONTAKTNI PODACI KORISNIKA PROJEKTA

	Adresa organizacije:
	

	Telefon organizacije:
	

	Fax organizacije:
	

	Odgovorna osoba za kontakt: 
	

	Telefon i mobitel odgovorne osobe za kontakt:
	

	E –mail adresa odgovorne osobe za kontakt:
	

	Internetska stranica organizacije:
	



	1. POSTIGNUĆA I REZULTATI PROJEKTA POSTIGNUTI U IZVJEŠTAJNOM RAZDOBLJU

	1.1. Navedite ciljeve koje ste namjeravali ostvariti projektom/programom i opišite kako ste ih ostvarili (procijenite uspješnost provedbe odnosno u kojoj je mjeri ostvarena svrha projekta/programa).

	

	1.2. Opišite glavne aktivnosti koje su provedene i njihove rezultate.

	

	1.3. Ako je bilo odstupanja u odnosu na prijedlog projekta, navedite koji su bili razlozi te na koji su način promjene utjecale na rezultate i ciljeve projekta?

	




	2. SURADNJA S PARTNERIMA I DRUGIM DIONICIMA

	[bookmark: _GoBack]2.1. Jesu li svi partneri ispunjavali dogovorene obveze u skladu s aktivnostima projekta? Opišite konkretne aktivnosti partnera.

	

	2.2. Navedite je li tijekom provedbe projekta ostvarena suradnja s drugim dionicima? Opišite suradnju i njezin utjecaj.

	



	3. PROVODITELJI PROJEKTA

	3.1. Je li bilo promjena vezano uz osobe koje su sudjelovale u provedbi projekta u odnosu na prijedlog projekta, te na proteklo izvještajno razdoblje? Ako da, ukratko obrazložite razloge.

	



	4. ODRŽIVOST PROJEKTA

	4.1. Opišite planira li se i na koji će se način osigurati nastavak aktivnosti srodnih provedenom projektu/programu.

	



	NAPOMENE:




	
Ime i prezime, potpis osobe ovlaštene za zastupanje i pečat korisnika projekta

	
Ime i prezime, te potpis voditelja/voditeljice projekta 

	

                                           
 
                                                  MP


	




	Mjesto i datum sastavljanja Izvještaja
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