                                                                                                                              Obrazac B7

OPISNO IZVJEŠĆE O PROVEDBI PROJEKTA/PROGRAMA
UDRUGE/DRUGE PRAVNE OSOBE

financiranog iz raspoloživih sredstava Proračuna Sisačko-moslavačke županije Upravnog odjela za zdravstvo, socijalnu skrb 
i hrvatske branitelje za 2024. godinu

Upute za popunjavanje:

· Obrazac je potrebno popuniti pomoću računala.
· Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja iz ovog obrasca, te obvezno pod rubrikom „OSTALO“, pitanje broj 5.
· Ukoliko je to potrebno, proširite postojeće rubrike.
· Rok za predaju Izvješća: 31. siječnja 2025. godine.

Napomena:

· Opisno izvješće o provedbi projekta/programa, kao i financijsko izvješće o provedbi projekta/programa te pripadajući dokazi i financijska dokumentacija se mogu dostaviti na adresu elektroničke pošte javninatjecaj-udruge@smz.hr ili poštom na adresu: Sisačko-moslavačka županija, Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb i hrvatske branitelje, Rimska 28, 44000 Sisak.
	Naziv prijavitelja:
	 

	Naziv programa/projekta:
	 

	Broj Ugovora o dodjeli financijske potpore

	KLASA:
	URUDŽBENI BROJ:

	
	

	Sjedište i adresa prijavitelja
	

	OIB
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail adresa
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje 
	

	Ime i prezime voditelja/voditeljice projekta/programa
	

	Datum početka provedbe 
	
	Datum završetka provedbe
	31. prosinca 2024.

	Ukupan proračun programa/projekta 
(u eurima)
	
	Iznos financijske potpore dobiven od Županije
 (u eurima)
	 

	SUDIONICI PROVEDBE 

Izvoditelji/izvoditeljice i volonteri  na projektu/ programu

	1.
	Ime i prezime voditelja/voditeljice projekta/programa i aktivnosti na projektu/programu
	Ime i prezime, struka:
Aktivnosti:


	2.
	Navedite sve izvoditelje/ izvoditeljice koji su sudjelovali u provedbi projekta/programa i aktivnosti na kojima su sudjelovali

(upišite imena i prezimena s   naznakom struke, kratkim naznakama aktivnosti u kojima su  sudjelovali u okviru provedbe)
	1. Ime i prezime, struka:
Aktivnosti:

	
	
	2. Ime i prezime, struka:
Aktivnosti:

	
	
	3. Ime i prezime, struka:
Aktivnosti:

	3.
	Navedite broj volontera koji je sudjelovao u provedbi projekta /programa
	

	4.
	Navedite imena volontera koji su

sudjelovali s kratkom naznakom

aktivnosti u kojima su sudjelovali
	1. Ime i prezime:
Aktivnosti:

	
	
	2. Ime i prezime:
Aktivnosti:

	
	
	3. Ime i prezime:
Aktivnosti:

	5.
	Navedite vanjske stručne suradnike/suradnice iz Republike Hrvatske koji su sudjelovali u provedbi projekta/programa  (upisati ime i prezime, struku i na kojim aktivnostima su sudjelovali)
	1. Ime i prezime:
Aktivnosti:

	
	
	2. Ime i prezime:
Aktivnosti:

	6.
	Navedite vanjske stručne suradnike/suradnice iz inozemstva koji su sudjelovati u provedbi projekta/ programa (upisati ime i prezime, struku i na kojim aktivnostima su sudjelovali)
	1. Ime i prezime:
Aktivnosti:

	
	
	2. Ime i prezime:
Aktivnosti:


	OSTVARENI CILJEVI I REZULTATI

	1.
	U kojoj mjeri je program/projekt realiziran?

	a) u potpunosti, prema planiranom
b) djelomično

c) nije realiziran

	2.
	Ukoliko je projekt/program realiziran samo djelomično ili nije realiziran, opišite u kojoj mjeri nije realiziran i zašto.

	

	3.
	OSTVARENI CILJEVI PROJEKTA/PROGRAMA

Navedite koji su ciljevi postignuti provedbom projekta/programa  

	a) Dugoročni ciljevi:

	b) Kratkoročni ciljevi:   

	4.
	Navedite i opišite sve aktivnosti koje ste proveli, ostvarene rezultate, njihove nositelje, vremenski period provedbe, te koje ste metode primijenili u provedbi (uskladiti s pitanjem br. 5 iz rubrike „OSTALO“):  

	Aktivnost
	Ostvareni rezultati
	Nositelj aktivnosti
	Vremenski 
period
	Korištene metode

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.

	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	SURADNJA S PARTNERIMA

	1.
	Jeste li u provedbi projekta/programa imali partnere?
(upišite da ili ne)
	

	2.
	Ako je odgovor na pitanje br. 1 potvrdan, navedite naziv svakog partnera i aktivnosti na kojima su sudjelovali u okviru provedbe projekta/programa.

	Partner 1:
Aktivnosti:


	 Partner 2:
 Aktivnosti: 



	Partner 3:
Aktivnosti:


	KORISNICI

Izravni i neizravni korisnici obuhvaćeni projektom/programom (tj. ciljne skupine),

njihov broj i struktura

	1.
	Navedite broj korisnika koji su bili obuhvaćenih projektom/programom
	

	a) Izravni korisnici (broj i struktura):


	b) Neizravni korisnici (broj i struktura):


	OSTALO

	1.
	Navedite kratak opis problema i teškoća koji su se javili tijekom provedbe projekta/programa ukoliko ih je bilo, te u kojim aktivnostima.

	

	2.
	Opišite na koji ste način informirali zajednicu o projektu/programu, te o njegovim

korisnicima i rezultatima:
· putem medija (ako da, navedite ih)

· putem promotivnih materijala (navesti vrstu, sadržaj i količinu)
· obavijestima na mrežnim stranicama (ako da, navedite adresu stranice)
· na neki drugi način (navesti koji)

	

	3.
	Jeste li  poštivali obavezu da na svim tiskanim, video, elektroničkim i drugim materijalima vezanim uz projekt/program, te na mrežnoj stranici istaknete Županiju kao instituciju koja financira/sufinancira projekt/program?
Izvješću je potrebno priložiti materijale čime će se potkrijepiti gore navedeno, te je potrebno popisati materijale koji se prilažu Izvješću..

	

	4.
	Kako ste pratili i vrednovali uspješnost provedbe, ostvarivanje ciljeva, usklađenost s planom, zadovoljstvo korisnika i troškove?

	

	5.
	POVEZATI POKAZATELJE USPJEŠNE PROVEDBE PROJEKTA/PROGRAMA S NACIONALNIM I/ILI LOKALNIM STRATEGIJAMA, PLANOVIMA I/ILI POLITIKAMA (odgovarajuća strategija, plan, politika, mjere i aktivnosti navedeni u pitanju br. 26 Obrasca za prijavu projekta/programa (B1), a ovdje se moraju navesti pokazatelji uspješnosti pojedine aktivnosti):
· navedite naziv strategije, plana i/ili politike
· u okviru navedene strategije, plana i/ili politike, navesti redni broj i naziv područja, mjera, te pokazatelje koji bi označili provedbu pojedine aktivnosti (navesti naziv nositelja/sunositelja), te ukratko opišite svaku aktivnost u sklopu Vašega projekta/programa  (možete se služiti podacima iz rubrike „OSTVARENI CILJEVI I REZULTATI“, PITANJE BR. 4)


	Primjer.
Naziv strategije: Nacionalna strategija izjednačavanja mogućnosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine

Područje: 2. Život u zajednici

Mjera 2. Razvijati i širiti mrežu izvaninstitucionalnih usluga za djecu s teškoćama u razvoju i osobe s invaliditetom usmjerenih njihovom punom uključivanju u život zajednice te osigurati dostupnost usluga na regionalnoj razini 

Aktivnosti: 

1. Nadograditi zakonodavni i razvijati institucionalni okvir s ciljem razvoja i širenja izvaninstitucionalnih usluga (npr. usluga tumača znakovnog jezika/komunikacijskog posrednika za ostale sustave komunikacije, videćeg pratitelja, osobne asistencije, intervenora i druge usluge) razini  (nositelj- tadašnji MDOMSP, MZO; su-nositelji: ustanove socijalne skrbi, JPLS, udruge osoba s invaliditetom i udruge koje programski djeluju u korist osoba s invaliditetom, drugi pružatelji socijalnih usluga i znanstvene institucije)

Pokazatelji:

– osiguran kontinuitet i dostupnost usluga djeci s teškoćama u razvoju i osobama s invaliditetom (navesti podatke)
– raspoloživost i regionalna pokrivenost uslugama (navesti podatke)
– osiguran udio financijskih sredstava koja se izdvajaju za ove usluge (navesti podatke)

2. Standardizirati uslugu osobne asistencije, asistencije u programu organiziranog stanovanja uz podršku i uslugu intervenora (specifične asistencije za gluhoslijepe osobe) (nositelj: tadašnji MDOMSP; sunositelji: tadašnji MRMS, udruge osoba s invaliditetom i udruge koje programski djeluju u korist osoba s invaliditetom
Pokazatelj:

· standardizirana usluga osobne asistencije, usluga asistencije u programu organiziranog stanovanja uz podršku i usluga intervenora (specifične asistencije za gluhoslijepe osobe) (navesti podatke)


	

	6.
	Što biste naveli kao najvažniji uspjeh provedenog projekta/programa?

	

	7.
	Jeste li svojim projektom/programom uključili korisnike u razvoj, praćenje i vrednovanje projekta/programa, te ukoliko jeste, opišite na koji ste ih način uključili?

	

	8.
	Ako je Vaš projekt/program bio inovativan i drugačiji od drugih, opišite po čemu je bio inovativan.

	

	9.
	Imate li plan daljnje provedbe određenih aktivnosti aktivnosti iz ovoga područja kako bi se vidjela i održivost projekta? Opišite ukratko!

	


	Ime i prezime voditelja/voditeljice   
               projekta/programa

	MP
	Ime i prezime osobe ovlaštene za 
                     zastupanje


	
	
	


potpis                                                                                        potpis

Mjesto: ________________________

Datum: _________________________
