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/Назив и седиште/











ПокрајинскОМ секретаријатУ 

за спорт и омладину

Булевар Михајла Пупина 16

Н о в и   С а д
ИЗВЕШТАЈ

О УТРОШКУ БУЏЕТСКИХ СРЕДСТАВА
ОРГАНИЗАЦИЈА МЕЂУНАРОДНИХ ТАКМИЧЕЊА И МАНИФЕСТАЦИЈА ОД ИНТЕРЕСА 

ЗА 

АП ВОЈВОДИНУ
	Датум:
	
	
	ПОТПИС  ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА

____________________________

	Место:
	
	М.П.
	


ОБАВЕЗНО у прилогу овог извештаја приложити сву  потребну финансијску документацију као доказ о наменском утрошку буџетских средстава. 
1. ПОДАЦИ О ОДОБРЕНОМ ПРОГРАМУ
	Назив програма
	

	Број уговора 
	

	Износ добијених средстава 
	


2. НАРАТИВНИ ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА
Наративни извештај представља кратак опис реализације програма за који су одобрена средства, а нарочито треба да садржи: период реализације, да ли су остварени циљеви програма, постигнути резултате ако се ради о спортском такмичењу, или опис ефеката програма, ако су средства додељена по неком другом основу, број учесника у реализацији, како такмичара тако и лица задужених за организацију, евентуалне проблеме током реализације програма итд.
	


3. ЕВАЛУАЦИОНИ ЛИСТ

Евалуациони лист служи за праћење индикатора ради контроле и оправданости улагања буџетских средстава  у спорт, односно у планиране програмске активности Покрајинског секретаријата за спорт и омладину.

Молимо Вас да веродостојно одговорите на питања која се директно тичу програма који је предмет овог извештаја.

	
	
	М
	Ж
	УКУПНО

	1. Узрасне категорије (број учесника)
	пионири
	
	
	

	
	кадети
	
	
	

	
	јуниори
	
	
	

	
	млађи сениори
	
	
	

	
	сениори
	
	
	

	2. Број спортских клубова/организација учесника
	из АПВ
	
	УКУПНО
	

	3. Број освојених медаља (остварен пласман) спортиста из АПВ по категоријама
	
	1.
	2.
	3.
	УКУПНО

	
	пионири
	
	
	
	

	
	кадети
	
	
	
	

	
	јуниори
	
	
	
	

	
	млађи сениори
	
	
	
	

	
	сениори
	
	
	
	

	4. Број земаља учесница 
	


	Ово поље је намењено за додатне податке за које сматрате да би били корисни за евалуацију пројекта
	


СПЕЦИФИКАЦИЈА РАСХОДА
	
	ВРСТА ТРОШКА
	Број рачуна/фактуре 
	Назив правног лица коме је извршено плаћање 
	Број извода из банке 
	Датум трансакције
	ИЗНОС

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО: 
	


У _______________, датум _______________. године



МП





__________________________

















               /Одговорно лице/
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