
Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Tuzlanski kanton
GRAD TUZLA




Služba za kulturu, sport, mlade i socijalnu zaštitu

OBRAZAC ZA NARATIVNI IZVJEŠTAJ
za dodjelu finansijskih sredstava iz Budžeta Grada Tuzle sa pozicija 
za podršku projekata neprofitnih organizacija
                                                                                  
	I - INFORMACIJE O PODNOSIOCU IZVJEŠTAJA

	Naziv korisnika sredstava:
(iz rješenja o registraciji)
	


	Adresa:
	

	E-mail:
	

	Internet stranica:
	

	ID broj:
	

	Naziv banke i broj transakcijskog računa:
	

	Lice ovlašteno za zastupanje: 
(iz rješenja o registraciji)        
	

	Kontakt osoba odgovorna za realizaciju projekta i broj telefona:
	

	II – PODACI O PROJEKTU

	Naziv projekta:
Budžetska pozicija sa koje su dodijeljena sredstva:
Prioritetna oblast i podoblast javnog poziva:
Trajanje projekta:
Mjesto provođenja projekta:
Ukupna vrijednost projekta:
Sredstva od drugih donatora (KM):
Vlastita sredstva (KM):
Odobreni iznos sredstava iz Budžeta Grada Tuzle (KM):      
Iznos utrošenih sredstava iz Budžeta Grada Tuzle (KM):      


	III – REALIZACIJA PROJEKTA

	Opis realizovanih aktivnosti, ostvarenih ciljeva i postignutih rezultata u toku perioda realizacije projekta:



	
	Ukupan broj angažovanih osoba za realizaciju projekta (budžetirane pozicije):
	



Ukupan broj direktnih korisnika projekta:

	Spolna struktura direktnih korisnika:
	M
	Ž

	
	
	



	Broj djece (do 15 godina):
	M
	Ž

	
	
	




	Broj mladih (15 do 30 godina):
	M
	Ž

	
	
	



	Broj osoba sa invaliditetom:
	M
	Ž

	
	
	



	Broj osoba u stanju socijalne potrebe:
	M
	Ž

	
	
	



	Ukupan broj i struktura indirektnih korisnika:
	





	Značaj realizovanog projekta za područje grada Tuzle i ostvareni uticaj na korisnike projekta:


	Način promocije projekta i Grada Tuzle kao donatora (obavezno dostaviti dokaze):


	IV - BUDŽET

	Narativni opis utroška sredstava prema stavkama u odobrenom budžetu prilagođenom iznosu dodijeljenih sredstava sa napomenama o eventualnom odstupanju:





Napomena: obrazac obavezno popuniti elektronski i u potpunosti



Mjesto i datum podnošenja izvještaja:                                                                       Potpis ovlaštene osobe 
 							M.P.                                                    
 ___________________________	      __________________________
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