Obrazac - IZV 

IZVJEŠĆE O REALIZIRANOM PROGRAMU I NAMJENSKOM KORIŠTENJU
SREDSTAVA IZ PRORAČUNA GRADA POŽEGE
(za proteklo razdoblje / u 20__. godini) 
[bookmark: _GoBack]
I. OPĆI PODACI 

	Nositelj programa 
	 

	Adresa nositelja programa 
	 

	Odgovorna osoba nositelja programa 
	 

	Ime i prezime osobe koja je pripremila izvješće: 
	 

	Telefon i mobitel osobe koja je pripremila izvješće: 
	 

	Naziv programa za koja su sredstva odobrena iz 
Proračuna Grada Požege (namjena sredstava) 
	 



II. OPIS PROVEDBE PROJEKTA 

Kratki opis realizacije projekta/programa-mjesto i vrijeme realizacije, broj izvoditelja programa, korisnici programa, medijsko praćenje i sl.: 
	


III.	FINANCIJSKO IZVJEŠĆE 

1. PRIMLJENA SREDSTVA ZA REALIZACIJU PROGRAMA – PRIHODI 

	UKUPNO 
OSTVARENI 
PRIHODI/iznos u kn 
	IZVOR GRAD 
POŽEGA/iznos u kn 
	IZVOR ŽUPANIJA 
POŽEŠKO-
SLAVONSKA/iznos u kn 
	IZVOR OSTALI 
PRIHODI 
(VLASTITI, 
DONACIJE I 
DR.)/iznos u kn 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



2. OBRAČUN TROŠKOVA PO STAVKAMA – RASHODI 

	[bookmark: _Hlk526419665]SPECIFIKACIJA RASHODA 
	UKUPAN 
IZNOS 
RASHODA u kn 
	IZVOR 
FINANCIRANJA GRAD POŽEGA 
u kn 
	IZVOR 
ŽUPANIJA 
POŽEŠKO-
SLAVONSKA 
u kn 
	OSTALI IZVORI 
FINANCIRANJA 
(VLASTITI, 
DONACIJE I SL.) u kn 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



3. PRILOZI (obvezno priložiti presliku računa i dokaza o plaćanju, isplatnice, te ostalih priloga), navesti: 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Potpis voditelja/ice projekta	 
Potpis odgovorne osobe	 
Datum	 

MP

