KRAPINSKO-ZAGORSKA ZUPANIJA

OBRAZAC ZA OPIS PROVEDBE PROJEKTA ILI PROGRAMA

s odobrenom financijskom potporom u 2014. godini

Upute:
Popunjeni obrazac mozete slati:
a) el. poStom — radi potpisa i pecata dokument je potrebno skenirati i zajedno s
financijskom dokumentacijom poslati na adresu udruge@kzz.hr
b) poStom — zajedno s preslikama financijske dokumetacije poslati na adresu:
Magistratska 1, 49000 Krapina, s naznakom: «Izvjesc¢e za 2014. godinu».

Naziv udruge:

Adresa:

OIB:

Telefon/mobitel:

Telefaks:

Adresa E-poste:

Naziv
projekta ili programa:

Temelj za utroSak
sredstava/realizaciju
projekta ili programa
(Ugovor-KLASA,
URBROJ, datum)

Mjesto i vrijeme
realizacije projekta ili
programa:

Predsjednik/ca udruge:

Voditelj/ica
projekta ili programa:

Datum pocetka
projekta ili programa:

Datum zavrsetka
projekta ili programa:

OPIS PROVEDBE PROJEKTA ILI PROGRAMA

Kratki opis ciljeva projekta ili programa.



mailto:udruge@kzz.hr

U kojoj je mjeri realiziran projekt ili program? (Detaljno navesti, opisati i obrazloziti
eventualna odstupanja i prepreke u provodenju projekta ili programa)

Opis postignutih rezultata (navedite promjene koje su nastale u zajednici provedbom
projekta ili programa).

Broj izvoditelja/ica projekta ili programa.

Broj gradana/Ki koji su sudjelovali u projektu ili programu.

Broj korisnika/ca obuhvaéenih projektom ili programom.

Nadin izvjeséivanja i ukljudivanja gradana/ki u projekt ili program.

FINANCIJSKO IZVIJESCE

1. | Odobrena sredstva KZZ

2. | Realizirana sredstva

2.1. sredstva KZZ

2.2. sredstva JLS

2.3. ostala sredstva




PriloZzena financijska dokumentacija-
(racuni/situacije)

Kratki opis problema koji su se javili tijekom provedbe projekta ili programa.

Potpis voditelja/ice M. P. Potpis osobe ovlastene
projekta ili programa: za zastupanje:

Mjesto i datum:




