
	Obrazac B3.a


							    	
	Naziv natječaja: Javni natječaj za financiranje trogodišnjih programa udruga iz područja razvoja mreže socijalnih usluga usmjerenih prioritetnim korisničkim skupinama za razdoblje od 2023. do 2025. godine iz proračuna Grada Zagreba 


Napomena: Obrazac je potrebno ispuniti na računalu i predati elektronički.


Korisnik financiranja:  _______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Naziv programa: __________________________________________________



IZVJEŠTAJ O IZVRŠENJU PROGRAMA 


Razdoblje za koje se izvješće podnosi:  ___________________________________________


I. OSNOVNI PODACI O KORISNIKU FINANCIRANJA

Odgovorna osoba korisnika sredstava:  ___________________________________________

Tel: ___________________________;  Mob:______________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________

Www:_____________________________________________________________________



II. PROVEDBA PROGRAMA 

UKUPNO DODIJELJENA SREDSTVA IZ SVIH IZVORA: __________€_____________kn

DODIJELJENA SREDSTVA OD GRADA ZAGREBA: ___________€_______________kn

UKUPNO UTROŠENA SREDSTVA:  ________________€________________________kn

UTROŠENA SREDSTVA OD GRADA ZAGREBA: ___________€__________________kn


Voditelj/ica programa (ime i prezime, telefon/mobitel, e-mail)

	






Izvoditelji/ice programa (navesti izvoditelje/ice programa - ime i prezime te poslove koje su obavili/ile u programu)

	





1. Koji ciljevi programa su ostvareni (navedite koje ste ciljeve planirali, a  koje ostvarili)

	
Planirani ciljevi

	
Ostvareni ciljevi

	



	



2. Aktivnosti provedene u izvještajnome razdoblju (navedite planirane i ostvarene aktivnosti 

	
Planirane aktivnosti

	
Ostvarene aktivnosti

	

	



3. Broj i struktura korisnika obuhvaćenih programom 

	Planirani broj korisnika
savjetovališta za žrtve nasilja
	Ostvareni broj korisnika
	Broj korisnika po spolu
          M                   Ž

	

	
	
	




	Planirani broj korisnika
individualnih i grupnih tretmanskih i preventivnih aktivnost
	Ostvareni broj korisnika
	Broj korisnika po spolu
              
          M                 Ž

	

	
	
	



	Planirani broj korisnika
pomoći i podrške starijim osobama i drugim osoba u potrebi
	Ostvareni broj korisnika
	Broj korisnika po spolu
               
             M               Ž

	

	
	
	





Na koji način su korisnici sudjelovali u programu te koliko im je program pomogao

	[bookmark: _Hlk56778830]




4. Koje rezultate ste postigli i je li izvršenje programa smanjilo postojeći problem (usklađenost s nacionalnim strategijama, programima i javnim politikama)

	







    

5. Uključivanje volontera/ki u programske aktivnosti (navedite broj volontera uključenih u provedbu programa i njihove zadatke)

	






6. Suradnja/partnerstvo s drugim institucijama/udrugama u zemlji i inozemstvu u provedbi programa (ukoliko je bilo suradnje/partnerstva navedite naziv institucije/udruge i aktivnosti u kojima su sudjelovali)
                                  
	






7. Utjecaj provedenog programa na jačanje kapaciteta udruge (novi zaposlenici, edukacije, nova oprema i sl.) 

	







8. Način ostvarenja promocije i vidljivosti  programa (navedite na koji način ste program učinili vidljivim i pristupačnim korisnicima, kako ste ostvarili promociju i vidljivost aktivnosti te rezultata programa, npr. broj objava u medijima, na mrežnim stranicama)

	[bookmark: _Hlk54270887]







9. Praćenje i vrednovanje programa (monitoring i evaluacija – navesti kako je praćena uspješnost/korisnost provedenih aktivnosti, ostvarenje cilja, zadovoljstvo korisnika, poteškoće na koje se naišlo tijekom ostvarenja programa… )
                                  
	








10. [bookmark: _Hlk54173066] Mogu li se rezultati programa koristiti i nakon završetka provedbe i postoji li plan nastavka programskih aktivnosti     

	








NAPOMENA: Grad Zagreb zadržava pravo dodatne provjere financija i troškova navedenih u ovome izvješću
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