
OBRAZAC NARATIVNOG I FINANSIJSKOG IZVJEŠTAJA  
	Datum podnošenja:
	__ /__ /____


	Naziv ustanove/ organizacije
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Ovlaštena osoba
	


	Naziv projekta
	

	Br. Odluke/Ugovora
	

	Iznos apliciranih sredstava
	

	Iznos odobrenih sredstava
	

	Datum početka – datum završetka implementiranja projekta
	


1. Kratak opis realizovanog projekta i provedenih aktivnosti
- Molimo vas da ukratko opišete realizovani projekat sa tačno navedenim pojedinačnim aktivnostima, rezultatima projekta te ostale relevantne informacije (ovaj dio ne bi trebao biti duži od tri stranice).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.1 Postignuti rezultati i ostvareni ciljevi
Opišite u kojoj su mjeri ciljevi projekta ostvareni, a u skladu s prijedlogom projekta za koji su odobrena sredstva. Također, naziv aktivnosti i rezultati provedenih aktivnosti moraju odgovarati onima u prijedlogu projekta za koji su odobrena finansijska sredstva od Federalnog ministarstva zdravstva.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Naziv aktivnosti 

prema projektu/programu 
	Opis provedene aktivnosti
	Postignuti rezultati/ 
ostvareni ciljevi

	
	
	

	
	
	

	 
	
	

	
	
	

	
	
	


1.2 Utjecaj projekta 
Opišite utjecaj provedbe projekta na korisnike/ce projekta ili širu zajednicu. Posebno opišite da li je provedba projekta imala različit uticaj na mlade žene/muškarce, odnosno dječake/djevojčice i kakav.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.3. Dokaz o realizovanju projekta

U nastavku specificirajte dokaze o realizovanju projekta (fotografije, propagandni materijal, štampani materijal, medijske istupe, video materijal, spiskove djece i mladih korisnika usluga/lijekova/medicinskih pomagala ili njihovih staratelja sa kontaktima, spiskove dobrovoljnih darivalaca krvi sa kontaktima itd) te iste dostavite u prilogu ovog izvještaja. 
1………………………………
2………………………………

3………………………………

2. NAPOMENE (Opišite sve dodatne informacije relevantne za ovaj izvještaj) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. FINANSIJSKI PREGLED
3.1. Pregled ukupnih prihoda
	Red.

broj
	Pregled ukupnih prihoda sa učešćem  svih sufinansijera i vlastitim učešćem po predmetnom projektu
	Iznos u KM

	1.
	Budžetska sredstva (ukupno)
	

	
	Sredstva Federalnog ministarstva zdravstva
	

	
	Ostala budžetska sredstva
	

	
	
	

	2.
	Sredstva sponzora/donatora
	

	
	
	

	3.
	Vlastita sredstva
	

	
	                                                                          UKUPNO:
	


3.2. Pregled ukupnih rashoda
	Red. broj
	Pregled ukupnih rashoda razvrstan na srodne grupe, a u skladu s aplikacijskim obrascem i predmetnim odobrenim projektom/programom


	Iznos planiran Projektom (KM)
	Realizirani iznos

(KM)

	1.
	Honorari učesnika u projektu (voditelji projekta, angažirani suradnici i td.)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	Putni troškovi (smještaj, prevoz i dr.)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.
	Nabavljene robe i usluge (specificirati)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5.
	Ostali troškovi 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	UKUPNO: 
	
	


NAPOMENA: U slučaju odstupanja realiziranih rashoda u odnosu na planirane, dati obrazloženje za isto ispod tabele.
3.3. Specifikacija računa/ugovora kojima se pravdaju troškovi realizacije Projekta finansirani iz sredstava Budžeta FBiH, a koji su prikazani u tabeli 3.2. (razvrstano po srodnim grupama)

	Red. broj
	Broj računa/ugovora 
	Vrsta robe/usluge
	Iznos u KM

	1. Honorari učesnika u projektu (voditelji projekta, angažirani suradnici i td.)

	1.1.
	
	
	

	1.2.
	
	
	

	1.3.
	
	
	

	
	Ukupno (1.1.+1.2.+1.3.+......)
	

	2. Putni troškovi (smještaj, prevoz i dr.)

	2.1.
	
	
	

	2.2.
	
	
	

	2.3.
	
	
	

	
	Ukupno (2.1.+2.2.+2.3.+....)
	

	3. Nabavljene robe i usluge

	3.1.
	
	
	

	3.2.
	
	
	

	3.3.
	
	
	

	
	Ukupno (3.1.+3.2.+3.3.+.....)
	

	4. Ostali troškovi 

	4.1.
	
	
	

	4.2.
	
	
	

	4.3.
	
	
	

	
	Ukupno (4.1.+4.2.+4.3.+....)
	

	
	                             UKUPNO (1+2+3+4):
	


3.4. U prilogu izvještaja dostaviti račune (kopije) kojima se pravdaju dodijeljena sredstva od Federalnog ministarstva zdravstva, a na osnovu kojih su vršene isplate (račune sa svim prilozima iz kojih se jasno vidi vrsta, količina i cijena usluge/robe, fiskalne račune, uplatnice iz banke/pošte, izvode iz banke, za gotovinska plaćanja račune, naloge blagajni, potpisane ugovore, dokaze o plaćanju poreza na ugovor o djelu i AUG obrasci za svaki pojedinačni ugovor i drugu vjerodostojnu dokumentaciju kojom se potvrđuje namjenski utrošak sredstava), numerisane tako da odgovaraju numeraciji u tabeli iz tačke 3.3. izvještaja. 
Potpis ovlaštene osobe:____________________________________

Datum:____________________

