 (
Sektor za preventivo in vzgojo v cestnem prometu
) (
Kotnikova 19a
1000 Ljubljana
Slovenija
telefon:   01 478 8950
http://www.avp-rs.si
)


Poziv za sofinanciranje projektov in programov psihosocialne podpore žrtvam 
prometnih nesreč za leto 2019

POROČILO  


1. PRIJAVITELJ*:
	
	Prijavitelj/nevladna organizacija:
	

	Naslov:
	

	E-naslov:
	



2. NAZIV  PRIJAVLJENEGA PROJEKTA*:
	Naziv aktivnosti:
	



         2.1. Opredelitev izvedene aktivnosti:   

	Kraj/lokacija:
	

	Datum in ura:
	

	Naziv projekta:
	

	Organizator/Nosilec projekta:
	

	Namen in vsebina projekta:
	

	Katero skupino udeležencev ste na projektu zajeli?
	

	Ocenjeno število udeležencev na projekta:
	

	Ocenjeno število neposredno vzpostavljenih kontaktov
	

	Navedite naloge, ki ste jih opravljali
	




   
2.2.	Opis vaše  aktivnosti: (na kratko opišite vašo aktivnost, ki je bila dejansko izvedena - vsebina, opravljene aktivnosti, ciljna skupina, področje delovanja ter uspešnost aktivnosti; največ 500 znakov):

	








3. PORABA FINANČNIH SREDSTEV za izvedbo projekta
	Vrsta stroška
	Predvideni strošek (iz prijave)
	Dejansko število 
pri izvedbi
	Dejanski stroški z DDV

	Stroški dela 
(del plače, strokovno pogodbeno delo, delo na projektu, avtorsko delo) 
	
	Število ur 
____________
	
                                     EUR

	Prostovoljsko delo 
(št. prostovoljcev, št. predvidenih ur)
	
	Št. prostovoljcev: ______

Št. ur prostovoljskega dela: _______
	
                                 EUR

	Stroški za blago in storitve
(pisarniško gradivo, drugi material, …)

	
	
	 
                                 EUR

	Potni stroški
	
	Št. kilometrov _____
	                                 EUR


	Drugi stroški
	
	Opredelite vrsto in količino: 
______________________

	                                 EUR

	SKUPAJ

	
	
	                                  EUR




	
4. SEZNAM SODELUJOČIH ZAPOSLENIH IN/ALI PROSTOVOLJCEV*
       (vpišite podatke: ime in priimek, število opravljenih ur, podpis sodelujočega) 
	Ime in priimek sodelujočega
	Vrsta dela
	Število opravljenih ur
	Podpis sodelujočega

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Skupno število delovnih ur vseh sodelavcev v sklopu aktivnosti
	




5. UČINKI SOFINANCIRANEGA PROJEKTA: (na kratko opišite ključne učinke, števili udeležencev, indikatorje uspešnosti, mnenja udeležencev)

	











6. [bookmark: _GoBack]OBVEZNE PRILOGE*:
· Dokazila o porabljenih stroških za celoten projekt skladno s prijavo in poročanimi stroški (predložitev kopij računov, pogodb…)
· Fotografije aktivnosti izvajalcev na terenu iz katerih je razvidna prisotnost na dogodku
· Izdelki (če so nastali v okviru projekta)
· Medijska sporočila .


7. Potrjujem, da so vsi v poročilu navedeni podatki točni. 

	

Kraj: __________________________
	


Žig
	Podpis odgovorne osebe:




	
Datum: _______________________
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