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ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОЈЕКТА
КОНKУРС ЗА ОСНАЖИВАЊЕ КАНЦЕЛАРИЈА ЗА 

МЛАДЕ У АП ВОЈВОДИНИ 2025
	Број уговора са Покрајинским секретаријатом за спорт и омладину:
	

	Назив установе:
	

	Назив пројекта:
	


Извештај треба да садржи:
Обавезни део:

1. Наративни извештај

2. Финансијски извештај

3. Копије рачуна-фактура (оверене печатом корисника средстава и потписане од стране одговорног лица)

4. Копије извода из банке о промени стања на рачуну за све трансакције у оквиру пројекта

5. Копије закључених уговора са ангажованим лицима и копије поднетих образаца са плаћеним порезима и доприносима (образац ППП ПД)

6. Копија дневника благајне (уколико је подизан новац са рачуна у готовини).

7. Диск са наративним и финансијским извештајем
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НАРАТИВНИ ИЗВЕШТАЈ
ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ
	1. 
	Број уговора
	

	2. 
	Назив установе
	

	3. 
	Седиште
	

	4. 
	Назив пројекта
	

	5. 
	Циљ пројекта
	

	6. 
	Износ средстава добијених од Покрајинског секретаријата за спорт и омладину
	

	7. 
	Контакт особа за извештај
	Име
	Презиме

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	Телефон
	Е-пошта

	10. 
	
	
	

	11. 
	Време реализације
	Почетак
	Крај

	12. 
	
	
	

	13. 
	Место реализације
	

	14. 
	Укупан број младих који су реализовали пројект
	

	15. 
	Број диретних користика пројекта (М)
	

	16. 
	Број директних корисница пројекта (Ж)
	

	17. 
	Број индиретних корисника пројекта
	


ПРАЋЕЊЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОЈЕКТА
Активности пројекта

	Р.б.
	Активност
(преписати из пројектног обрасца)
	Очекивани резултати

(преписати из пројектног обрасца)
	Индикатори

(преписати из пројектног обрасца)
	Остварени резултати
	Одговорна особа

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


ДЕТАЉАН ОПИС РЕАЛИЗАЦИЈЕ АКТИВНОСТИ ПРОЈЕКТА
	Опис реализације активности пројекта за који су одобрена средства, уз образложење  да ли су остварени циљеви који су планирани пројектом,  опис ефеката пројекта, опис проблема који су се јавили током реализације пројекта и научених лекција

	

	Место и датум
	Потпис заступника и печат

	__________________________
	_____________________________
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