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MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA
OPISNO I FINANCIJSKO IZVJEŠĆE 

za sredstva isplaćena temeljem Javnog poziva za financiranje/sufinanciranje obilježavanja obljetnica ratnih događanja i stradavanja te prigodnih nadnevaka vezanih za Domovinski rat u 2020. godini
KORISNIK: _____________________________________________






(naziv udruge)

AKTIVNOST: ___________________________________________




(naziv sufinancirane aktivnosti za koju se dostavlja izvješće)

KLASA UGOVORA: ______________________
Molimo da obrazac popunite korištenjem računala
	OPĆI PODACI

	Naziv udruge: 
	

	OIB:
	

	Predsjednik/ca:
	

	Adresa:
	

	Telefon i mobitel odgovorne osobe za kontakt:
	

	E –mail adresa:
	

	Internetska stranica:
	

	Iznos ugovorenih sredstava:
	

	Utrošena sredstva za aktivnost:
	


OPISNO IZVJEŠĆE
Detaljan opis provedene aktivnosti:
Opis korisnika obuhvaćenih s provedenom aktivnosti (broj korisnika, spol, dob, mjesto odakle su korisnici, njihove potrebe i druge eventualne posebnosti) 
Prilozi vezani uz provedbu aktivnosti: vijesti na portalima – navesti internetsku poveznicu (link), novinski članci, fotografije, plakati i dr.
FINANCIJSKO IZVJEŠĆE

	VRSTA TROŠKA
	NAZIV DOBAVLJAČA
	IZNOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	UKUPNO
	


Je li aktivnost sufinancirana i od strane drugih institucija (općina, grad, županija) ili poslovnih subjekata?
Služba za kontrolu i analizu namjenskog utroška sredstava Ministarstva hrvatskih branitelja pregledava zaprimljena izvješća, utvrđuje potpunost istih te traži dodatnu dokumentaciju ukoliko utvrdi da je potrebno. 

Izvješće obvezno mora sadržavati dokaze sukladno ugovoru.
Prilozi:
· računi

· izvodi iz poslovne banke, odnosno isplatnice iz blagajne i blagajnička izvješća
· prilozi vezani uz provedbu aktivnosti (novinski članci, fotografije, plakati i dr.) 

· Izjava o korištenju računa samo u svrhu provedbe aktivnosti
____________________                     MP                           ___________________________

Mjesto i datum



           Ime i prezime te potpis osobe               
         




ovlaštene za zastupanje udruge
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