                                                                                                                      Образац извештаја
ОПШТИНА СЕНТА

ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ СЕНТА
 
 

ЗАВРШНИ ФИНАНСИЈСКИ И НАРАТИВНИ ИЗВЕШТАЈ
О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА ИЛИ ПРОЈЕКТА ОД ЈАВНОГ ИНТЕРЕСА КОЈЕ РЕАЛИЗУЈУ УДРУЖЕЊА У ОБЛАСТИ 
СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ РАДИ ПРУЖАЊА ПОДРШКЕ ОСОБАМА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ
НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ СЕНТА У 2025. ГОДИНИ

	Број и датум Уговора о додели средстава
	 


	Назив подносиоца извештаја
	 

	Седиште (адреса)
	 

	Телефон, факс
	 

	Мејл
	 

	Одговорно лице
	

	Извештај  израдио
	 

	Тел., мобилни, мејл
	 


	Назив програма или пројекта
	

	Одобрени  износ
	


1. ФИНАНСИЈСКИ ИЗВЕШТАЈ

	СПЕЦИФИКАЦИЈА ТРОШКОВА



	 
	Ддатум издавања рачуна/уговора
	Бр. рачуна/ уговора
	Опис 
	Износ
	Датум исплате и број извода са рачуна

	1.
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	 
	 
	 
	
	

	3.
	 
	 
	 
	
	

	4.
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	УКУПНО УТРОШЕНО
	 
	

	
	
	
	УКУПНО ОДОБРЕНО
	
	

	
	
	
	РАЗЛИКА
	
	


(По потреби унети додатне редове)

НАПОМЕНА: 

Фотокопије целокупне финансијске документације наведене у претходној табели,  достављају се као саставни део овог извештаја, са овереним и потписаним текстом изјаве одговорног лица  да је фотокопија  истоветна са оригиналом. 

1. НАРАТИВНИ ИЗВЕШТАЈ

	Локација на којој су реализовани активности програма/пројеката:
Како и у којој мери су остварени циљ/еви програма/пројекта:

Опис остваривања програма/пројекта: 
Врста и обим активности остварене током реализације програма/пројекта:
Назив активности

Датум/период реализације

Број лица која су учествовала у реализацији
(Ако је потребно, проширите табелу!)

Укупан број лица корисника  програма/пројекта: 
Образложење буџета:

 

Ддатум издавања рачуна/уговора
Бр. рачуна/ уговора
Образложење
  1.
 
 
2.
 
 

 
 3.
 
 

4.
 
 

  
5.
 
 

  
6.
 
 

  
7.
 
 

  
8.
 
 

  
9.
 
 

  
10.
 
 

  
(По потреби унети додатне редове)



У ____​​​​​​​_______________,
           


__________________________

__. ___________. 20__. године


(својеручни потпис заступника)

М. П.

И З Ј А В А
 КОРИСНИКА СРЕДСТАВА ПОВОДОМ ИЗВЕШТАЈА
Ја, ___________________________________________ доле потписани, као одговорно лице


   (име и презиме штампаним словима)

_____________________________________________________________________________

(навести назив удружења)

под пуном кривичном и материјалном одговорношћу, 
поводом извештаја о реализацији

______________________________________________________________________________ (навести назив програма/пројекта)

изјављујем  

1. да су сви подаци наведени у извештају тачни, истинити и веродостојни,
2. да су исправе и други документи којима се доказује трошење  средстава за реализацију одобреног програма/пројекта, нису коришћени као доказ трошења средстава код другог програма/пројекта,
3. да приликом реализације програма/пројекта није  постојао сукоб интереса, односно ситуација у којој је непристрасно извршење уговорних обавеза било ког лица везаног уговором угрожено због прилике да то лице својом одлуком или другим активностима учини себи или са собом повезаним лицима (чланови породице: супружник или ванбрачни партнер, дете или родитељ), запосленом, члану удружења, погодност, а на штету јавног интереса и то у случају породичне повезаности, економских интереса или другог заједничког интереса са тим лицем.

У ____​​​​​​​_______________,
           


__________________________

__. ___________. 20__. године


(својеручни потпис одговорног лица)






М. П.
