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ОБРАЗАЦ ЗА НАРАТИВНИ ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОЈЕКТА
	Назив организације:
	     

	Број уговора:
	

	Назив пројекта:
	     


Место и датум:
ОСНОВНИ ПОДАЦИ О РЕАЛИЗАТОРУ ПРОЈЕКТА
	Пуно име реализатора пројекта (како је наведено у документу о регистрацији):
	     

	адреса:
	     

	Имејл адреса:
	     

	Руководилац пројекта:
	     

	Име и презиме:
	     

	Контакт телефон:
	     

	Функција у организацији:
	     

	Лице овлашћено за заступање (име и презиме) институције
	     


ПАРТНЕРСКЕ ОРГАНИЗАЦИЈЕ 
(уколико је пројекат реализован у партнерству са другом организацијом)
	Пуно име организације (како је наведено у документу о регистрацији):
	     

	адреса:
	     

	Име и презиме:
	     

	Контакт телефон:
	     

	Функција у организацији:
	     


Да ли су пројектне активности финансијски подржане од стране трећег субјекта (донаторске организације, органа локалне самоуправе...), у ком облику (давањем простора, опреме и др.), односно у ком новчаном износу (навести у табели која следи)?

	ДА FORMCHECKBOX 

	НЕ FORMCHECKBOX 



	Име организације која кофинансира пројекат
	     

	
	Процена вредности

	1. Финансијски допринос у дин.
	     

	2. Допринос у опреми 
	     

	     2.1 Рачунар и рачунарска опрема
	     

	     2.2. 
	     

	     2.3. 
	     

	3. Допринос у простору
	     

	
	

	4. Допринос у радној снази
	     

	
	

	5. Други облици доприноса
	     

	
	

	УКУПНО
	     


ОПИС И РЕЗУЛТАТИ ПРОЈЕКТА
1. Назив пројекта
	     


2. Циљеви пројекта (навести конкретне циљеве који сте желели да постигнете)
	     


3. Временски интервал у коме је пројекат реализован (навести датум почетка и завршетка  реализације пројекта)

	     


4. Наведите назив и број реализованих активности предвиђених пројектом (назив и број радионица, медијских кампања, датум реализације  итд.) 
	     


ОБАВЕЗНО ПРИЛОЖИТИ ДОКАЗЕ О РЕАЛИЗОВАНИМ АКТИВНОСТИМА (АГЕНДЕ, ЛИСТЕ ПРИСУТНОСТИ СА ПОТПИСИМА УЧЕСНИКА, ФОТОГРАФИЈЕ ИЛИ СНИМКЕ НАРЕЗАНЕ НА ЦД, ИСЕЧКЕ ИЗ НОВИНА ИЛИ ДР.)
	     


5. Циљна група (директни корисници пројекта)

	     


6. Наведите укупне квантитативне резултате пројекта (назив социјалних сервиса – услуга  пружених корисницима, број и структура директних корисника обухваћених пројектом итд.)
	

	     
Врста пружених услига (обавезно обележите један од одговора):
- ДНЕВНЕ УСЛУГЕ У ЗАЈЕДНИЦИ: 

a. дневни боравак

b. помоћ у кући и свратиште 

- УСЛУГЕ ПОДРШКЕ ЗА САМОСТАЛНИ ЖИВОТ:

a. Становање уз подршку

b. Персонална асистенција 

- САВЕТОДАВНО-ТЕРАПИЈСКЕ   И СОЦИЈАЛНО ЕДУКАТИВНЕ УСЛУГЕ
a. интензивне подршке породици која је у кризи,
b. породичне терапија 

c. подршка родитеља, хранитеља и усвојитеља, 

d. подршка породици ради старања о члану породице – лица са сметњама у развоју,

e. подршка у случајевима насиља 

f. медијација

g. сос телефон и 

h. друго (навести услугу)

_______________________________________________

Директни корисници услуга  реализованих у оквиру пројекта:
I : Укупан број лица:_______

Структура по полу:

Број лица женског пола:  ____        мушког пола:____

II: Структура лица по старосној структури:

Број лица – деца и млади од 0 до 18 године:___
Број лица – одрасли од 18 до 65 година:_____
Број лица – стари преко 65 година: ____
III: Број лица са инвалидитетом корисника пружених услуга: ______

Број лица женског пола:  ____        мушког пола:____

IV: Број лица ромске националности:____

Број лица женског пола:  ____        мушког пола:____

V: Број индиректних корисника услуга реализованих у оквиру пројекта: ________

ОБАВЕЗНО ПРИЛОЖИТИ ДОКАЗЕ НА ОСНОВУ КОЈИХ ЈЕ ИСКАЗАН  БРОЈ ДИРЕКТНИХ КОРИСНИКА ПРУЖЕНИХ УСЛУГА (листа учесника у  одржаним активностима, одлуке о додели помоћи или друго) 


7. Према вашој оцени, у којој мери су постављени циљеви пројекта остварени односно какву су корист од реализације овог пројекта имали учесници у пројекту и локална средина?

	     


8. Којим сте се критеријумима руководили за оцену успешности пројекта? ( да ли се оваква врста социјалних сервиса пружа у локалној средини  али недовољно или је нема у опште,  какве су ваше процене о броју корисника којима је потребно пружити социјални сервис који сте ви реализовали али у  ограниченом обиму односно у складу са расположивим буџетом, како сте мерили задовољство корисника пружаних услуга)
	     


9. Да ли сте имали проблема у реализацији пројекта, а уколико сте их имали да ли сте и на који начин сте успели да их превазиђете?
	ДА FORMCHECKBOX 

	НЕ FORMCHECKBOX 



	     


10. Да ли планирате да наставите рад на истој или сличној проблематици и након завршетка овог пројекта?
	ДА FORMCHECKBOX 

	НЕ FORMCHECKBOX 



11. Уколико намеравате да наставите рад на овој проблематици, да ли сте успели да анимирате друге субјекте (пре свега локалну самоуправу) у смислу подршке за продужење реализације овог пројекта – наведите кога?

	     


Ми, доле потписани (а) овим потписом потврђујемо да су све информације које су дате у  извештају о реализацији пројекта тачне:

	     


Име и презиме Координатора пројекта: 

Потпис:

Име и презиме лица овлашћеног за заступање: 

	 FORMTEXT 

     


Потпис:
	 FORMTEXT 

     


Датум и место: 
М.П.
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