	I Z V J E Š Ć E

o provedenom projektu iz područja zdravstva i socijalne skrbi u Istarskoj županiji u 2025. godini


A) OSNOVNI PODACI
	1. Naziv nositelja projekta

	

	2. Odgovorna osoba predlagatelja

	

	3. Kontakt podaci 

	Adresa


	

	Telefon 


	

	Fax 


	

	Mobitel

 
	

	e-mail 


	

	4. Naziv projekta

	

	B) SAŽETAK PROVEDBE I REZULTATA PROJEKTA



	UKUPNO ISPLAĆENA SREDSTVA ZA PROJEKT IZ PRORAČUNA ISTARSKE ŽUPANIJE 

	

	TRAJANJE PROJEKTA

	Datum početka projekta:                                       
	

	Datum završetka projekta:
	


	1. SAŽETAK IZVJEŠĆA IZVRŠENJA PROJEKTA

	

	2. CILJEVI PROJEKTA 

	PLANIRANI

- Upišite ih kako su bili navedeni i u prijedlogu projekta
	OSTVARENI

- U kojoj mjeri ste ostvarili ciljeve navedene u projektnom prijedlogu? Molimo objasnite odstupanja u odnosu na planirano!

	
	

	
	

	3. KORISNICI/E

	3.1. Tko su bili korisnici/e ovog projekta (opišite strukturu korisnika - po dobi, spolu i drugim osobinama značajnim za projekt) 
	Ukupan broj direktnih korisnika: 

      *
po spolu:

· muški

· ženski

po dobi (podkategorija): (odabrati po dobi)

·  0-3

· 4-7

· 8-14

· 15-19

· 20-23

· 24-65

· 65 i više

po riziku: 
· opća populacija

· populacija u riziku

· populacija koja iskazuje problem

Ukupan broj indirektnih korisnika: 

      *


	3.2. Molimo objasnite eventualna odstupanja u odnosu na planirani broj korisnika.
	


	4. GDJE STE PROJEKT PROVODILI (odabrati i obrazložiti!) 


	a) Na području cijele Istarske županije
	

	b) Na području pojedinih gradova i/ili općina (navesti kojih)
	

	c) U manjoj zajednici (navesti kojoj)
	

	
	

	5. AKTIVNOSTI I REZULTATI 

	AKTIVNOSTI

- Navedite aktivnosti koje ste provodili, gdje, kada, koliko su trajale, broj sudionika
	REZULTATI

- Navedite rezultate i promjene do kojih su pojedine aktivnosti dovele (po mogućnosti i  brojčano) i objasnite povezanost dobivenih rezultata s provedenim aktivnostima

	
	

	
	

	
	


„5.1. Prikažite u tablici kada ste provodili aktivnosti (tromjesečje u godini) navedene u točki 5. 
	R. br. 
Aktivnosti 
	Tromjesečje 

	
	IV-VI 2024. 
	VII-IX 2024. 

	X-XII  2024.
	I-III 2025. 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


6. OSOBE I SURADNICI KOJI SU PROVODILI PROJEKT
	6.1. OSOBE IZ VAŠE ORGANIZACIJE KOJE SU PROVODILE PROJEKT

	Ime i prezime
	Funkcija (uloga) u projektu
	Poslovi koje je obavio/la

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6.2. VANJSKI/E SURADNICI/E KOJI/E SU PROVODILI/E PROJEKT

	Ime i prezime
	Funkcija (uloga) u projektu
	Poslovi koje je obavio/la

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	7. S kim ste surađivali u provedbi projekta i opišite  za svakog partnera posebno kakav ste oblik (stupanj) suradnje  dogovorili/uspostavili i u čemu se ona sastoji (primjer: razmjena informacija, koordinacija aktivnosti, zajedničko korištenje resursa)? 

	vrsta organizacije
	partner
	opis suradnje

	jedinice lokalne samouprave
	
	

	zdravstvene ustanove i/ili ustanove socijalne skrbi
	
	

	druge organizacije 

(navesti koje)
	
	


8. VOLONTERI – jesu li u projektu sudjelovali volonteri – sukladno Zakonu o volonterstvu NN 58/07 i 22/13 (odaberite)
8.1 ne

8.2 da 
	AKO „DA“ opišite
	ugovor o volontiranju

	Koje aktivnosti / usluge su obavljali volonteri (200 znakova)
	broj volontera
	pismeni – br.ugovora
	usmeni – br. ugovora

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8.2. Da li je Vaša organizacija prijavljena u bazu podataka koja se vodi pri Volonterskom centru Istarske županije?  (odaberite)
8.2.1. da

8.2.2. ne
O kojim „Horizontalnim pitanjima“ ste vodili računa u provedbi projekta (označite o kojima)

· ravnopravnost spolova

· zaštita okoliša

· uključivanje marginaliziranih skupina

· međusektorska suradnja

· ništa od navedenog

	9. MONITORING I EVALUACIJA PROJEKTA

	9.1. Opišite da li ste (TKO, KADA i KAKO) pratili provedbu planiranih aktivnosti i zadataka, kako su se  provodili, njihovu dinamiku, dobre i loše strane, prilagođenost situaciji i korisnicima? (Evaluacija procesa)  

	

	9.2. Opišite da li ste (TKO, KADA i KAKO) procijenili učinkovitost projekta, odnosno opišite do koje mjere, kojim tempom i na koji način su se ostvarili ciljevi projekta? (Evaluacija učinka)



	

	9.3. Opišite da li ste (TKO, KADA i KAKO) procijenili jesu li aktivnosti bile troškovno efikasne, i kakvi su ostvareni rezultati u odnosu na utrošene resurse? (Ocjena ekonomičnosti)



	

	9.4.  Opišite da li ce se rezultati i korist od projekta nastaviti i nakon njegovog završetka, mogu li rezultati i utjecaj biti održani i po prestanku sufinanciranja iz Proračuna Istarske županije? (Ocjena održivosti)


	

	9.5. Opišite na koji način ste ovim projektom doprinijeli realizaciji ciljeva iz Plana za zdravlje i socijalnog blagostanja Istarske županije i kako to možete dokazati? (Ocjena relevantnosti) 



	


	10. PREPOZNATLJIVOST I PREZENTACIJA PROJEKTA

	10.1. Opišite na koji način je projekt prepoznat i podržavan u zajednici (lokalna samouprava, vodeće institucije, ključni ljudi, građani). 

	

	10.2.  Na koji ste način projekt prezentirali široj javnosti? Jeste li proveli kakvu promidžbenu aktivnost (medijsku prezentaciju, konferenciju za tisak ili sl)? Postoje li o tome publikacije (isječci iz novina, leci, stručni članci, brošure) - ako postoje molimo dostavite nam kopije!



	

	

	11. Što biste istaknuli kao najveći uspjeh provedenog projekta?

	


	12. Navedite i objasnite prepreke koje su se pojavile tijekom provedbe ovog projekta i kako ste ih riješili?  

	a) financijske

	b) kadrovske

	c) prostorne

	d) ostalo


	13. Napomene, komentari i ostale značajne činjenice vezane uz provedbu projekta, te obavezno obrazložite sva odstupanja u odnosu na planirano.

	




2

