
OBRAZAC ZA IZVJEŠTAVANJE
JAVNI POZIV

ZA FINANCIRANJE PROGRAMA/PROJEKATA UDRUGA OSOBA S INVALIDITETOM I UDRUGA OBOLJELIH OD MALIGNIH BOLESTI         NA PODRUČJU BJELOVARSKO-BILOGORSKE ŽUPANIJE ZA 2026. GODINU
1. Opći podaci o korisniku
	PODACI O AKTIVNOSTI

	Klasa ugovora (prepisati iz ugovora)
	

	Naziv udruge (prijavitelja): 
	

	Naziv odobrenog programa/projekta:
	

	Osoba ovlaštena za zastupanje 
(u organizaciji – prijavitelju):
	

	Mjesto provedbe programa/projekta (grad i županija):
	

	Odobreni iznos bespovratnih sredstava od BBŽ:
	____________ EURA


	Utrošena sredstva do datuma završetka izvještajnog razdoblja:

 
	____________ EURA



	KONTAKT PODACI KORISNIKA 

	Adresa udruge:
	

	Telefon udruge:
	

	Odgovorna osoba za kontakt: 
	

	Telefon i mobitel odgovorne osobe za kontakt:
	

	E – mail adresa odgovorne osobe za kontakt:
	

	Internetska stranica udruge:
	


2. Postignuća i rezultati 

	2.1 Kratki opis financirane/nih aktivnosti projekta/programa i u kojoj su mjeri ostvareni njeni ciljevi:




2.2. Opišite na koji ste način informirali zajednicu o financiranoj/im aktivnosti/ma.
	2.3. Opišite korisnike koje ste obuhvatili aktivnostima. 

a) Koliko je korisnika obuhvaćeno?



	b) Osnovna obilježja korisnika (spol, dob, mjesto odakle su korisnici, njihove potrebe i druge eventualne posebnosti). 



	c) Vrste usluge koje ste pružili, trajanje usluge, te sadržaj pružene usluge.



	d) Važnost usluge za korisnike.




3. Provoditelji programa/projekta
	3.1. Koliko je osoba do sada sudjelovalo u provedbi aktivnosti i na koji način? Navedite zaposlene osobe (na neodređeno i određeno vrijeme) i volontere.




4. Troškovnik aktivnosti i financijski izvještaj za izvještajno razdoblje

	4.1. Navedite glavne napomene vezano uz financijski izvještaj i eventualno odstupanje od planiranog troškovnika programa/projekta.



	4.2. Da li se potrošnja financijskih sredstava odvijala prema planiranom troškovniku aktivnosti ili ste imali teškoća? Navedite teškoće na koje ste naišli.




5. Ostali podaci o dosadašnjoj provedbi programa/projekta
	5.1. Što su bile glavne prepreke s kojima ste se susreli tijekom provedbe aktivnosti programa/projekta? Jeste li ih uspješno savladali i kako? 




	5.2. Da li ste uspjeli uspostaviti suradnju i s drugim institucijama/organizacijama u lokalnoj zajednici? Ukratko opišite tu suradnju i njen utjecaj na provedbu aktivnosti te djelovanje organizacija u lokalnoj zajednici. 




	5.3. Koje aktivnosti planirate u narednom razdoblju? Sažeto obrazložite.



	5.4. Što bi ste naveli kao najvažniji uspjeh u provedenim aktivnostima programa/projekta?




6.  Prilozi izvješća

	6.1. Navedite ključne priloge koji dokazuju provedbu aktivnosti programa/projekta, te ih priložite uz izvješće (Primjerice: fotografije, medijski članci, publikacije financirane u sklopu programa i sl.)



7. Izjava o nepostojanju dvostrukog financiranja
	7.1. Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da aktivnosti u programu/projektu financirane iz Javnog poziva za financiranje programa/projekata udruga osoba s invaliditetom i udruga oboljelih od malignih bolesti  na području bjelovarsko-bilogorske županije za 2026. godinu
JESU*                                                   NISU*

dvostruko financirane. 
*ZAOKRUŽITI jesu li ili nisu aktivnosti dvostruko financirane




	Ime i prezime, potpis osobe ovlaštene za zastupanje i pečat udruge


	  MP




	Mjesto i datum sastavljanja Izvješća
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