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Н А Р А Т И В Н И  И З В Ј Е Ш Т А Ј

о реализацији пројекта

	Датум подношења:
	__/__/____


Идентификација организације:

	Назив организације: 
	

	Адреса:
	

	ЈИБ:
	

	Број жиро рачуна и назив банке:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	Е-маил:
	

	Особа одговорна за извјештај:
	


Идентификација пројекта:

	Назив пројекта:
	

	Локација:
	

	Датум почетка реализације пројекта:
	

	Датум завршетка реализације пројекта:
	


Учесници/корисници пројекта:

	Број жена:
	

	Број мушкараца:
	

	Број дјеце дјечаци/дјевојчице:
	


Буџет и финансије:

	Укупни одобрени буџет пројкета:
	

	Укупни допринос носиоца пројекта (уколико постоји):
	

	Укупни трошкови пројекта:


	


1. Сажетак извјештаја:
Молимо вас да укратко опишете активности, резултате пројекта те остале релевантне информације (овај дио не би требао бити дужи од двије странице).
1.1 Проведене активности:
Укратко опишите све активности током проведбе пројекта. 

1.2 Резултати и активности:
Опишите до које су мјере остварени циљеви наведени у уговору. (Молимо да у складу с вашим потписаним уговорима попуните сљедећу табелу и унесете остварење  по сваком од  наведених циљева.)
	ЦИЉЕВИ ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ
	ПОЛАЗИШТЕ
	Предложено
	Остварено

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.1 Утицај пројекта:
Опишите утицај проведбе пројекта  на кориснике/це пројекта или ширу заједницу – посебно опишите да ли је проведба пројекта имала различит утицај на жене/мушкарце, ђечаке/ђевојчице, и какав.

1.2 Укљученост јединице локалне самоуправе:
Наведите позитивне примјере укључености локалне администрације у проведбу пројекта.

2. Потешкоће/проблеми:
Молимо вас да опишете неочекиване потешкоће/проблеме током проведбе пројекта, као и мјере подузете за рјешавање потешкоћа/проблема.

3. Напомене/научене лекције:
Опишите све додатне информације релевантне за извјештај и/или научене лекције које се тичу извјештајног периода.

                                                                              Потпис овлашћеног лица
М.П.
                                                              

                                     _______________________________
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