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VREDNOVANJE PROGRAMA/PROJEKTA

	OPĆI PODACI O ORGANIZACIJI/PROGRAMU/PROJEKTU

	NAZIV ORGANIZACIJE (PRIJAVITELJA): 
	


	OIB ORGANIZACIJE:

	

	NAZIV ODOBRENOG PROGRAMA/PROJEKTA:

	


	KLASA I URBROJ 
UGOVORA O DODJELI SREDSTAVA:
(PREPISATI IZ UGOVORA)
	

	OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE ORGANIZACIJE: 
(PRIJAVITELJA)
	


	VODITELJ/VODITELJICA PROGRAMA/PROJEKTA: 
(PRIJAVITELJA) 
	


	ODOBRENI IZNOS SREDSTAVA:
	
____________kn 


	UTROŠENA SREDSTVA:
	
____________kn 







	KONTAKTNI PODACI 

	ADRESA ORGANIZACIJE:

	

	TELEFON ORGANIZACIJE:

	

	FAX ORGANIZACIJE:

	

	TELEFON/MOBITEL OSOBE 
OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE:

	

	E –MAIL ADRESA OSOBE 
OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE:

	

	TELEFON/MOBITEL VODITELJA PROGRAMA/PROJEKTA:

	

	E –MAIL ADRESA VODITELJA PROGRAMA/PROJEKTA:

	

	INTERNETSKA STRANICA ORGANIZACIJE:

	




	1. Postignuća i rezultati programa/projekta ostvareni u izvještajnom razdoblju 
	
	

	1.1.  Jesu li ciljevi programa/projekta ostvareni u potpunosti (sukladno prijedlogu   
programa/projekta za koji su odobrena sredstva)?

	1-da
2-ne
3-djelomično

	1.2.  Je li ciljana skupina obuhvaćena provedenim programom/projektom?


	1-da
2-ne
3-djelomično

	1.3. Jesu li aktivnosti predviđene programom/projektom uspješno provedene?


	1-da
2-ne
3-djelomično

	1.4. Je li tijekom provođenja programa/projekta ostvarena uspješna suradnja s drugim dionicima?

	1-da
2-ne
3-djelomično

	1.5. Jesu li u provedbu programa/projekta uključeni volonteri? 

(ukoliko je odgovor na prethodno pitanje da, odgovorite na sljedeće pitanje)

 Broj uključenih volontera:

	1-da
2-ne


	2.  Jačanje kapaciteta organizacije i održivost programa/projekta

	

	2.1. Jesu li aktivnosti u sklopu programa/projekta pridonijele jačanju Vaših organizacijskih i stručnih kapaciteta?

	1-da
2-ne
3-djelomično

	2.2. Hoće li rezultati programa/projekta koristiti Vašoj organizaciji i nakon završetka provedbe projekta/programa?

	1-da
2-ne
3-djelomično

	2.3. Jeste li imali poteškoća prilikom realizacije programa/projekta?

(ukoliko je odgovor na prethodno pitanje da/djelomično,obrazložite i odgovorite na sljedeće pitanje)

	1-da
2-ne
3-djelomično


	2.4. Jeste li ih uspješno prevladali?

	1-da
2-ne
3-djelomično



U ______________________, _____________ 20__.
______________________________
Ime i prezime osobe ovlaštene 
za zastupanje

       MP
______________________________
	Potpis




Napomena: 
Obrazac mora biti potpisan i ovjeren od strane ovlaštene osobe za zastupanje



