							    	




OPĆINA ŠTEFANJE 



Javni natječaj za dodjelu financijske potpore udrugama koje djeluju na području Općine Štefanje u 2026. godini 



OBRAZAC B2 – IZVJEŠTAJ O IZVRŠENJU PROGRAMA/PROJEKTA 



















Napomena: Obrazac je potrebno ispuniti na računalu te ispis potpisati i ovjeriti. 


I. Opći podaci o korisniku programa/projekta i programu/projektu

	PODACI O PROJEKTU

	Klasa ugovora (prepisati iz ugovora)
	

	Naziv udruge:  
	

	Naziv odobrenog programa/projekta:
	

	Osoba ovlaštena za zastupanje 
	

	Voditelj/voditeljica programa/projekta
	

	Mjesto provedbe projekta 
(grad i županija):
	

	Odobreni iznos bespovratnih sredstava:
	
____________eura 

	Utrošena sredstva do datuma završetka izvještajnog razdoblja:
 
	
____________eura



	KONTAKTNI PODACI KORISNIKA PROGRAMA/PROJEKTA

	Adresa udruge:
	

	Telefon: 
	

	Faks: 
	

	Odgovorna osoba za kontakt: 
	

	Telefon i mobitel osobe odgovorne za kontakt:
	

	E –mail adresa osobe odgovorne za kontakt:
	

	Internetska stranica: 
	



II. PROVEDBA PROJEKTA


1. Voditelj/ica projekta (ime i prezime, telefon/mobitel, e-mail)

	







2. Izvoditelji/ice projekta (navesti glavne izvoditelje/ice projekta - ime i prezime, poslove koje je obavio/ila u ovom projektu)

	









3. Uključivanje volontera/ki u projektne aktivnosti (ako ih je bilo – navesti njihove konkretne aktivnosti)
	






4. Koji ciljevi projekta su ostvareni 

	











5. Aktivnosti provedene u izvještajnome razdoblju (naziv i kratki sadržaj pojedine aktivnosti, datum provedbe, trajanje)

	










6. Koje rezultate ste postigli i koje su konkretne promjene nastale (u zajednici, u kvaliteti života korisnika i sl.) kao rezultat Vaših aktivnosti. 

	








7. Jeste li u izvještajnom razdoblju naišli na neke značajne prepreke u provedbi programa? Ako da, kako ste ih uspjeli prevladati? 

	







[bookmark: _Hlk44146860]8. Navedite glavne napomene vezano uz financijski izvještaj i eventualno odstupanje od planiranog proračuna programa 


	






9. Je li se potrošnja financijskih sredstava odvijala prema planiranom proračunu ili ste imali teškoća? Navedite teškoće na koje ste naišli. 

	






[bookmark: _Hlk44146777]10. Jeste li osigurali i druge izvore sredstava za provedbu programa/projekta, osim sredstava odobrenih iz proračuna Općine Štefanje? (ukoliko jeste navesti izvore)

	





11. Popis priloga uz opisni izvještaj (zapisnici, fotografije, članci iz medija i sl.)
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III. FINANCIJSKO IZVJEŠĆE PROVEDBE

	Napomena: Molimo da upišete sve troškove koji su nastali tijekom izvještajnoga razdoblja, u skladu sa člankom 6. Ugovora o financijskoj potpori. Svaki trošak mora biti opravdan računom (preslika) i preslikama bankovnih izvoda za bezgotovinska plaćanja te preslikama isplatnice iz blagajne i blagajničkih izvješća za gotovinska plaćanja. Svaki račun mora jasno biti označen odgovarajućim rednim brojem od jedan nadalje. Pripadajuća dokumentacija (preslika izvoda iz banke ili preslika isplatnice iz blagajne i preslika blagajničkog izvješća i dr.) označava se istim brojem kao i račun. 



	1. INDIREKTNI TROŠKOVI


(upišite naziv stavke, broj računa i datum izdavanja kao i broj i datum izvoda iz banke ili blagajničkoga izvješća, isplatnica iz blagajne te sve račune, isplatnice iz blagajne i bankovne izvode/blagajnička izvješća označite rednim brojem)
Naziv stavke treba biti u skladu sa člankom 6. Ugovora o financiranju programa/projekta. 
	Red. Br. 
	Račun

	Naziv stavke

	Izvod iz banke/
blagajničko izvješće
	Isplatnica iz blagajne
	    Iznos (eur)

	
	
	
	
	
	

	
	Broj
	Datum izdavanja
	
	Broj
	Datum
	Broj
	Datum
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	UKUPNO INDIREKTNI TROŠKOVI
	






	2. DIREKTNI TROŠKOVI


(upišite naziv stavke, broj računa i datum izdavanja kao i broj i datum izvoda iz banke ili blagajničkoga izvješća, isplatnica iz blagajne te sve račune, isplatnice iz blagajne i bankovne izvode/blagajnička izvješća označite rednim brojem)
Naziv stavke treba biti u skladu člankom 6. Ugovora o financiranju programa/projekta.
	Red. Br. 
	
Račun

	Naziv stavke
	Izvod iz banke/
blagajničko izvješće
	Isplatnica iz blagajne
	Iznos (eur)

	
	
Broj
	Datum izdavanja
	
	Broj
	Datum
	Broj
	Datum
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	UKUPNO DIREKTNI TROŠKOVI
	





	






3. OSTALI NESPOMENUTI TROŠKOVI


(upišite naziv stavke, broj računa i datum izdavanja kao i broj i datum izvoda iz banke ili blagajničkoga izvješća, isplatnica iz blagajne te sve račune, isplatnice iz blagajne i bankovne izvode/blagajnička izvješća označite rednim brojem)
Naziv stavke/troška treba biti u skladu člankom 6. Ugovora o financiranju programa/projekta
	Red. Br. 
	
Račun

	Naziv stavke/troška

	Izvod iz banke/
blagajničko izvješće
	Isplatnica iz blagajne
	Iznos (eur)

	
	Broj
	Datum izdavanja
	
	Broj
	Datum
	Broj
	Datum
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	UKUPNO OSTALI NESPOMENUTI TROŠKOVI 
	





	SAŽETAK FINANCIJSKOGA IZVJEŠĆA



	NAZIV STAVKE
	UKUPAN IZNOS

	1. INDIREKTNI TROŠKOVI
	

	2. DIREKTNI TROŠKOVI 
	

	3. OSTALI NESPOMENUTI TROŠKOVI
	

	UKUPNO I. + II. + III.
	














































Voditelj/ica programa/projekta 					Osoba ovlaštena za 										zastupanje Udruge



________________________ 		   MP			______________________






Općina Štefanje
zadržava pravo dodatne provjere financija i troškova navedenih u ovome izvješću


Izvješće je potrebno dostaviti osobno ili poštom u pisanom obliku na adresu:

Općina Štefanje
Štefanje 61
43246 Štefanje

Popunjava Općina Štefanje: 

	KONAČNO PRIHVAĆANJE ZAVRŠNOG IZVJEŠĆA



	Prihvaća se završno izvješće

	DA                                                                                                          NE

	Ne prihvaća se završno izvješće – razlog
	

	Vraća se na popravak – razlog
	

	Predstavnik Općine
(ime i prezime, funkcija):
	

	Potpis:
	

	Mjesto i datum:
	



