	




                  naziv prijavitelja

	



	      adresa tražitelja financijske potpore


	






                    mjesto i datum


G R A D   K A Š T E L A
Upravni odjel za društvene 
djelatnosti i opće poslove


Sukladno članku 38. Uredbe o kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata od interesa za opće dobro koje provode udruge („Narodne novine“, broj 26/15 i 13/21), podnosimo 

OPISNO IZVJEŠĆE O PROVEDENIM AKTIVNOSTIMA
PREMA ZAHTJEVU O DODJELI FINANCIJSKIH SREDSTAVA ZA PROJEKTE/PROGRAME U SKLOPU KAŠTELANSKOG KULTURNOG I ZABAVNOG LJETA 2026. GODINE

	1. Naziv programa/projekta/manifestacije
	

	2. Korisnik financijske potpore
(naziv udruge/OCD)
	

	3. Adresa udruge/organizacije civilnog     društva (mjesto, ulica i broj)
	

	4. OIB udruge/OCD
	

	5. Iznos odobren od Grada Kaštela 
(u eurima - brojkom i slovima)
	

	6. Vremensko razdoblje provedbe aktivnosti
	

	7. Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje udruge/OCD
	

	8. Dužnost koju ovlaštena osoba obnaša u udruzi/OCD
	

	9. Ime i prezime voditelja aktivnosti
	

	10. Registarski broj (Registar udruga, Registar zaklada i dr.)
	

	11. Broj u Registru neprofitnih organizacija  (RNO broj)
	

	12. Broj telefona ili mobitela udruge/organizacije civilnog društva
	

	13. Adresa e-pošte udruge/organizacije civilnog društva
	

	14.  Internetska stranica  udruge/organizacije civilnog društva
	



	15. Kratki opis provedenih aktivnosti (najviše 30 riječi)

	




	16. Kojim ciljanim skupinama su provedene aktivnosti bile usmjerene?

	


	17. Jesu li u provođenju aktivnosti sudjelovale osobe koje su primile naknadu po ugovoru o djelu, autorskom i studentskom ugovoru (DA-NE, ako DA navesti broj takvih osoba)

	


	18. Ostale napomene koje želite istaknuti (npr: Jeste li u provedbi aktivnosti imali problema?
- opišite i predložite poboljšanja)

	



	19. Prilozi: financijsko izvješće, preslike fotografija o provedenim aktivnostima ili neki drugi dokaz (objava u medijima, na mrežnim stranicama, evaluacijske liste i dr.) 

	






Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u Izvještaju istiniti, točni i potpuni.
	
Mjesto i datum:
	
	

	



	
	
	
	Ime i prezime
osobe ovlaštene za zastupanje 


									
__________________________
MP		           potpis



Izvješće obavezno popunite korištenjem računala!
