SISAČKO-MOSLAVAČKA  ŽUPANIJA


	Naziv udruge/pravne osobe:


	Br. Ugovora o dodjeli financijske potpore

Klasa: ______________________________
Urudžbeni broj: 2176/01-02-15-1



Prima: 
Sisačko-moslavačka županija

Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i branitelje
S. i A. Radića 36, 44000 Sisak
NARATIVNI IZVJEŠTAJ O PROVEDBI PROJEKTA

  iz područja zdravstvene zaštite i prevencije ovisnosti
financiranim iz sredstava proračuna Sisačko-moslavačke županije 
za 2015. godinu
	Urudžbeni štambilj Županije:




UPUTE ZA POPUNJAVANJE: 
· Obrazac je potrebno popuniti pomoću kompjutera
· Molimo da odgovorite na sva pitanja iz ovog obrasca
· Po potrebi proširite polja koliko je potrebno
· Rok za predaju izvješća je: 31.01.2016.

	Područje projekta
(zdravstvo ili prevencija ovisnosti) 
	

	Puni naziv projekta
	

	Naziv udruge/pravne osobe
	

	Sjedište i adresa udruge/pravne osobe
	

	Broj u Registru neprofitnih organizacija (Ministarstvo financija)   RNO
	

	OIB
	

	Telefoni
	

	Telefax
	

	E-mail adresa
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje 
	

	Ime i prezime voditelja/-ice projekta
	

	Datum početka 

provedbe 
	
	Datum završetka provedbe
	

	Iznos financijske potpore dobiven od Županije (u Kn)
	

	SUDIONICI PROVEDBE PROJEKTA 

 

	1.
	Ime i prezime

voditelja/voditeljice projekta 
· nabrojite aktivnosti projekta na kojima je radio/-la 
	Ime i prezime, struka:
Aktivnosti:
-
-

-

-

	2.
	Navedite sve izvoditelje/ izvoditeljice udruge/druge pravne osobe koji su sudjelovali na provedbi projekta 
· nabrojite aktivnosti projekta na kojima su sudjelovali 

	1. Ime i prezime, struka:
Aktivnosti:

	
	
	2. Ime i prezime, struka:

Aktivnosti:
-

-

-

	
	
	3. Ime i prezime, struka:

Aktivnosti:
-

-

-

	3.
	Navedite broj volontera koji je sudjelovao u provedbi projekta  
	

	4.
	Navedite imena volontera koji su 

sudjelovali sa kratkom naznakom 

aktivnosti u kojima su sudjelovali


	1. Ime i prezime:

Aktivnosti:

-
-

	
	
	2. Ime i prezime:

Aktivnosti:

-
-

	
	
	3. Ime i prezime:
Aktivnosti:

-
-

	5.
	Navedite vanjske stručne suradnike/suradnice iz Hrvatske koji su sudjelovali u provedbi projekta
· nabrojite aktivnosti projekta na kojima su sudjelovali 

	1. Ime i prezime:

Aktivnosti:

-
-

	
	
	2. Ime i prezime:

Aktivnosti:

-
-

	6.
	Navedite vanjske stručne suradnike/suradnice iz inozemstva koji su sudjelovati u provedbi projekta  
· nabrojite aktivnosti projekta na kojima su sudjelovali 

	1. Ime i prezime:

Aktivnosti:

-
-

	
	
	2. Ime i prezime:

Aktivnosti:

-
-

	OSTVARENI CILJEVI I REZULTATI

	1.
	U kojoj je mjeri projekt realiziran (podvući):

	· u potpunosti, prema planiranom
· djelomično

· nije realiziran 


	Ukoliko je projekt realiziran samo djelomično ili nije realiziran, opišite u kojoj mjeri nije realiziran i zašto:



	2.

	OSTVARENI CILJEVI PROJEKTA

Nabrojite ciljeve koji su postignuti provedbom projekta  

	  - 

  -
  -
  -
   -

	3.
	Navedite i opišite sve aktivnosti koje ste proveli, ostvarene rezultate, njihove nositelje, vremenski period provedbe, te koje ste metode primijenili u provedbi :  

	Aktivnost
	Ostvareni rezultati
	Nositelj aktivnosti
	Vrijeme/datum održavanja
	Korištene metode

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


	6.

	
	
	
	
	

	7.

	
	
	
	
	

	SURADNJA S PARTNERIMA

	1.
	Jeste li u provedbi projekta imali partnere (upišite da ili ne)
	

	2.
	Ako DA, navedite naziv svakog partnera i aktivnosti na kojima su sudjelovali u okviru provedbe projekta

	Partner 1:

Aktivnosti:

-
-

	 Partner 2:

 Aktivnosti: 

  -

  -

	Partner 3:

Aktivnosti:

   -
   -

	KORISNICI

Izravni i neizravni korisnici obuhvaćeni projektom,

njihov broj i struktura

	1.
	Navedite broj korisnika koji su bili obuhvaćenih projektom
	

	a) Izravni korisnici (broj i struktura)



	b) Neizravni korisnici (broj i struktura)



	OSTALO

	1. 
	Navedite kratak opis problema i teškoća koji su se javili tijekom provedbe projekta ukoliko ih je bilo 

	

	2.
	Opišite na koji ste način informirati zajednicu o projekta, te o njegovim 

korisnicima i rezultatima:
· preko medija (ako da, navedite ih)
· tiskom i dijeljenjem publikacija (navesti vrstu, sadržaj i količinu publikacija)
· obavijestima na internetskim stranicama (ako da, navedite adresu stranice)
· na neki drugi način (navesti koji)

	

	3. 
	Da li ste poštivali obavezu da na svim tiskanim, video, elektroničkim i drugim materijalima vezanim uz projekt, te na internetskoj stranici istaknete Županiju kao instituciju koja financira/sufinancira projekt?
	Da                          Ne

	Izvješću je potrebno priložiti materijale čime će se potkrijepiti gore navedeno, te je potrebno popisati materijale koji se prilažu Izvještaju.

	4.

	Kako ste pratili uspješnost provedbe, ostvarivanje ciljeva, usklađenost s planom, zadovoljstvo korisnika i troškove?

	

	5.
	Navedi da li je Vaš projekt u skladu sa nacionalnim strategijama, programima zadovoljavanja javnih potreba, te javnim politikama (kratko navesti  strategiju, program ili politiku, te njezinu mjeru i aktivnost)

	

	6.
	Što biste naveli kao najvažniji uspjeh u provedenom projektu?

	

	7.
	Ako je Vaš program bio inovativan i drugačiji od drugih, opišite po čemu je bio inovativan.

	

	8.
	Imate li plan daljnjeg širenja područja provođenja aktivnosti iz područja zdravstvene zaštite/prevencije ovisnosti obuhvaćenih ovim projektom? Opišite ukratko!

	


	Mjesto:
	_______________________

	Datum: 
	


	Ime i prezime voditelja/voditeljice  projekta

	MP
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje



	
	
	

	Potpis ____________________________
	
	Potpis ___________________________




NAPOMENA: Ovo Izvješće, u skladu sa člankom 4. Ugovora o dodjeli financijske potpore, zajedno sa financijskim izvješćem i ostalim dokazima, potrebno je dostaviti na adresu: Sisačko-moslavačka županija, Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i branitelje, S. i A. Radića 36, 44 000 Sisak
Rok za predaju izvješća je: 31.01.2016.


