

Назив и седиште организације
  град Крушевац
                         градска управа крушевац

ИЗВЕШТАЈ

о реализованом пројекту (наративни и финансијски)
Локалног акционог плана за децу за 2025.годину 
	Датум:
	
	
	ПОТПИС  ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА

____________________________

	Место:
	
	М.П.
	


	НАПОМЕНА: У прилогу овог извештаја обавезно се доставља сва финансијска документација којом се доказује наменско трошење средстава добијених од Града Крушевца по Конкурсу за доделу средстава из буџета града Крушевца за финансирање и суфинасирање пројеката усмерених ка реализацији приоритетних циљева Локалног плана акције за децу  града Крушевца за 2025. годину (копије рачуна-фактура и извода из банке о промени стања на рачуну). Копије рачуна морају бити оверене печатом корисника средстава и потписане од стране одговорног лица. Осим тога, у оквиру финансијског извештаја морају бити достављени: уговори о делу (уколико су закључени) и образац ППОПЈ заједно са уплатама пореза и доприноса за ауторске хонораре; дневне благајне (уколико је подизан новац са рачуна).




1. Подаци:
	Број уговора :
	

	Износ добијених средстава од Града Крушевца:
	

	Назив пројекта за који су добијена средства:
	

	Област Локалног плана акције тза децу града Крушевца :
	

	Контакт особа за извештај:
	


2. Извештај о реализацији пројекта:
1. Период реализације и место:

2. Активности реализоване у оквиру пројекта:
3. Циљеви постигнути реализованим пројектом:

4. Циљеви предвиђени Локалним  планом акције за децу, а реализовани пројектом:

5. Корисници:

5.1.Број директно обухваћение деце дечака/девојцица(до 15  год.):

5.2.Број индиректно обухваћене деце дечака /девојцица(до 15 год.):

5.3.Број осталих корисника:

6. Реализоване неформалне едукације (уколико су одржане):
7. Евентуални проблеми током реализације пројекта:

8. Кратак опис пројекта:

	3.ИЗВОРИ ПРИХОДА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКТА

	Извори  прихода
	Износ добијених средстава

	1.
	Град Крушевац
	

	2.
	Друга министарства РС
	

	3.
	Донатори/спонзори
	

	4.
	Сопствена средства
	

	5.
	Остали извори
	

	УКУПНИ ПРИХОДИ:
	


4. СПЕЦИФИКАЦИЈА РАСХОДА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКТА
	
	ВРСТА ТРОШКА
	Број рачуна/фактуре по којој је извршено плаћање
	Назив пр. лица коме је извршено плаћање 
	Број извода из банке и датум трансакције
	ИЗНОС

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	УКУПНО: 
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