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Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
Assessorato alla sanità e la previdenza sociale





JAVNI POZIV
za dodjelu financijske podrške za projekte malih vrijednosti iz područja zdravstva i socijalne skrbi u Istarskoj županiji za 2026. godinu


OBRAZAC OPISNOG IZVJEŠĆA PROVEDBE PROJEKTA





__________________________________________________________________________
(Naziv prijavitelja)


(Naziv projekta)


	1. OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA



	1.
	Klasa ugovora (prepisati iz ugovora)

	

	2.
	Naziv prijavitelja


	

	3.
	Sjedište i adresa prijavitelja
	

	4.
	Broj telefona i e-mail adresa prijavitelja
	

	5.
	Internetska stranica prijavitelja
	

	6.
	Ovlaštena osoba za zastupanje prijavitelja (funkcija, ime i prezime)
	

	7.
	Voditelj projekta 


	

	8. 
	Mjesto provedbe projekta

	

	9.
	Odobreni iznos financijske podrške

	
__________________EUR

	10.
	Utrošena sredstva do datuma izrade ovog izvješća
	

	11.
	Sažetak izvješća projekta

	


	
1. POSTIGNUĆA I REZULTATI PROJEKTA POSTIGNUTI U RAZDOBLJU ZA KOJE SE PODNOSI IZVJEŠĆE



	1. Opišite u kojoj su mjeri ostvareni ciljevi projekta za koji je odobrena financijska podrška

	Opći cilj
(Strateški cilj projekta– dugoročni učinak na društvo/zajednicu)
	




	Specifični cilj
(Konkretni/operativni cilj projekta– mjerljivi rezultati koje projekt ostvaruje)
	





	1. U tablici navedite aktivnosti (kako su navedene u prijedlogu projekta), kratki opis provedenih aktivnosti, mjerljive pokazatelje uspješnosti realizacije aktivnosti, te razdoblje u kojem su provedene 

	Naziv aktivnosti
	Opis provedene aktivnosti
	Mjerljivi pokazatelj uspješnosti realizacije aktivnosti
(npr. broj radionica, broj prijevoza i sl.)

	Razdoblje provedbe

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	
	

	1. Prikaz korisnika obuhvaćenih projektom s obzirom na spol, dob, broj obuhvaćenih korisnika)


	Dobna struktura
(0-18; 19-65; 66+)
	Spolna struktura
(M/Ž)
	Broj obuhvaćenih direktnih korisnika

	
	
	

	
	
	


	1. OSTALI PODACI O PROVEDBI PROJEKTA



	2. Navedite ostvarenu suradnju s medijima vezanim uz promociju projekta i provedenim aktivnostima

	









	2. Jeste li uspjeli uspostaviti suradnju i s drugim institucijama/organizacijama u lokalnoj zajednici? Ukratko opišite tu suradnju i njen utjecaj na provedbu aktivnosti

	


	1. POPIS PRILOGA UZ OVO IZVJEŠĆE (prilažu se preslike računa, virmana o izvršenom plaćanju i druga financijska dokumentacija kojom se u potpunosti dokazuje namjenski utrošak sredstava u iznosu dodijeljene financijske podrške od strane Istarske županije)

	


    
	
Mjesto i datum 
	
	MP
	

	
	
	
	Ime i prezime te potpis osobe ovlaštene za zastupanje 
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