


Požeško-slavonska županija


Poziv za predlaganje javnih potreba u kulturi za 2023. godinu


Opisni izvještaj programa/projekta



Rok za dostavu: 
30 dana od dana završetka programa/projekta, a najkasnije do 30.12.2023.







Molimo da obrazac popunite korištenjem računala


	I.
	OPĆI PODACI 

	1.
	Naziv prijavitelja
	

	2.
	Osoba ovlaštena za zastupanje prijavitelja
	

	3.
	E –mail adresa odgovorne osobe za kontakt
	

	4.
	Naziv odobrenog programa /projekta
	

	5.
	                                 Voditelj/voditeljica projekta

	




	II.
	POSTIGNUĆA U PROVEDBI PROJEKTA/PROGRAMA

	1. Opišite u kojoj su mjeri ciljevi programa/projekta ostvareni.
(sukladno prijedlogu programa/projekta za koji su odobrena bespovratna sredstva)                                                   Istaknite ostvarene rezultate i posebne uspjehe vezane uz provedbu projekta

	





	2. Je li bilo promjena u provedbi projekta u odnosu na prijedlog projekta? Ako da, ukratko objasnite razloge.

	

	3. Molimo opišite način na koji ste izvršili promociju projekta/programa. 

	

	4. Na koji su način korisnici sudjelovali u programu/projektu i kako je provedba programa/projekta utjecala na korisnike.

	





	5. Koje su konkretne promjene nastale u Požeško-slavonskoj županiji kao rezultat vaših aktivnosti?

	






	6. Na koji su način partneri bili uključeni u provedbu projekta. Opišite u kojim aktivnostima su sudjelovali te koji je bio doprinos partnerske organizacije. Na koji ste način osigurali prijenos znanja između partnera?

	



	7. Jeste li osigurali i druge izvore sredstava za provedbu projekta, osim odobrenih vam sredstava iz Proračuna Požeško-slavonske županije. Ako da, navedite njihov iznos i učešće u ukupnom projektu?  

	

	8. Navedite kratki opis problema koji su se javili tijekom provedbe projekta te način na koji ste ih riješili.

	






	9. Napomene uz financijski izvještaj (upišite ukoliko smatrate da je potrebno pojasniti određene stavke financijskog izvještaja ili eventualna odstupanja od odobrene specifikacije troškova):

	








	
	Ime i prezime
	Potpis
	MP

	Voditelja/ica programa/projekta:
	
	
	

	Osoba odgovorna za zastupanje:
	
	
	

	Mjesto i datum:
	



