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OBRAZAC ZA OPISNI IZVJEŠTAJ
	Obrazac OIS-2022






Općina  Cernik


Prijava programa za zadovoljenje javnih potreba 
Općine Cernik   

	Naziv udruge (ili druge pravne osobe)
(popunjava podnositelj prijave)



	




Obrazac opisnog izvještaja za 2022.

Datum raspisivanja poziva
09.01.2023.

Rok za dostavu izvještaja
10.02.2023.
(poštom ili osobno u PISARNICU OPĆINECERNIK)


Molimo da obrazac popunite korištenjem računala te da
prije popunjavanja pročitate Upute za prijavitelje, ako udruga nema mogućnost korištenja računala iste se mogu isprintati i ručno ispuniti uz potpis na svim stranicama


	
I.
	OPĆI PODACI O KORISNIKU PROJEKTA/PROGRAMA RADA I PARTNERIMA

	
	OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI – KORISNIKU

	1.
	Naziv organizacije
	

	2.
	Adresa (ulica i broj)
	

	3.
	Poštanski broj i sjedište
	

	4.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja (npr. predsjednik/-ca)
	

	5.
	Telefon
	                                           
	6.
	Mobitel
	

	7.  
	Adresa e-pošte
	

	
	II. PODACI O PROJEKTIMA/PROGRAMIMA

	8.
	Naziv projekata/programa kojega ste provodli

	




	9.
	Ukupan odobren iznos bespovratnih sredstava:
	

	10.
	Ukupan utrošen iznos bespovratnih sredstava do roka izvještavanja:
	

	
	Da.
	DA
	Ne.
	

	11.
	[bookmark: _GoBack]Opišite rezultate koje ste postigli u provođenju vašeg projekta/programa  u 2022.g.

	





	12.
	Objasnite na koji način i kojim sadržajima ste doprinijeli lokalnoj zajednici.

	





	13.
	Kako su korisnici obuhvaćeni projektom (skupine na koju aktivnosti izravno utječu) obuhvaćene projektom, njihov broj i struktura (npr. po dobi, spolu i sl.)? 

	






	

	III.
	VREDNOVANJE REZULTATA 

	14. 
	Opišite praćenje i vrednovanje postignuća rezultata projekta/programa i njegov utjecaj na lokalnu zajednicu, suradnju s medijima i drugim dionicima

	






	IV.
	PRILOZI IZVJEŠTAJU

	15.
	Popis priloga ( zapisnici sa skupštine, fotografije, članci, tekstovi)

	






					    	      M.P.
___________________________	 	                        ________________________
Ime i prezime osobe koja je ispunila prijavu			           	Potpis osobe ovlaštene za    zastupanje  


Mjesto i datum: ______________________
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