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УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ
ОБРАСЦА ЗА ФИНАНСИЈСКИ ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОЈЕКТА
1. У Табелу 1. у колоне 2. и 3. преписати називе и одобрене износе из одобреног буџета пројекта из Пријаве на конкурс (Структура трошкова пројекта – усаглашени износи).

2. Табелу 2. умножити у онолико примерака колико има редова (буџетских линија) у Табели 1.

3.  Уписати редне бројеве буџетских линија на остављено празно  место у називу Табеле 2. 
4. Попунити Табеле 2. за све буџетске линије редом.
5. У прилогу сваке Табеле 2. прикачити сву документацију која се односи на наведену буџетску линију: рачуне, уговоре, изводе, и то оним редом којим сте их уписали у табелу.

6. На крају попунити колоне 4. и 5. у Табели 1.

7. Попунити Табелу 3. ако је било трошкова за зараде, ауторске хонораре, уговор о делу, дневнице и друга лична примања лица ангажованих на пројекту.
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ОБРАЗАЦ ЗА ФИНАНСИЈСКИ ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОЈЕКТА
	Назив организације 
	

	Назив пројекта
	

	Број уговора
	

	Одговорна особа
	

	Контакт телефон
	

	Мобилни телефон
	

	Имејл
	


Табела 1.
	Ред. бр. буџетске линије
	Назив трошкова пројекта 

-текстуални опис трошкова
	Одобрен буџет*
у динарима
	Извршени трошкови**
	Разлика између одобреног буџета и извршења (вишак или мањак)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


	10
	
	
	
	

	
	Укупни трошкови пројекта 
	
	
	


У ________________________                                                М.П.     Oвлашћено лицe**

Дана:________________________                                                                                                                          










_______________________________
** свака табела обавезно мора бити потписана и оверена печатом

Табела 2.
СПЕЦИФИКАЦИЈА ИЗВРШЕНИХ ТРОШКОВА ИСКАЗАНИХ ПОД РЕД. БР. ____ БУЏЕТСКЕ ЛИНИЈЕ 
	Број  рачуна/уговора и др. документа на основу којег је извршено плаћање
	Број извода из кога се види кад је и у ком износу извршено плаћање (обавезно на изводу маркером обележити плаћени износ)
	Износ у динарима

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	УКУПНО
	


М.П.               Овлашћено лице **
                                                              

     _____________________
** свака табела обавезно мора бити потписана и оверена печатом

Табела 3.
РЕКАПИТУЛАЦИЈА  ТРОШКОВА ХОНОРАРА, ЗАРАДА, ДНЕВНИЦА И ДРУГИХ ЛИЧНИХ ПРИМАЊА  ЛИЦА АНГАЖОВАНИХ НА ПРОЈЕКТУ
	Име и презиме
	Број месеци за које је  остварен приход  
	Бруто износ
	Нето износ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	УКУПНО
	
	


У табелу 3. уписују се подаци о укупно оствареним примањима учесника у пројекту 
Место: ____________________________                   М.П.               Овлашћено лице **

                                                            

                    _____________________
Дана: _____________________________
** свака табела обавезно мора бити потписана и оверена печатом
