Ministarstvo obitelji, branitelja i međugeneracijske solidarnosti


OBRAZAC ZA OPIS PROVEDBE PROJEKTA

Kluba za mlade
	Naziv udruge:
	

	Adresa:
	

	Telefon/Fax:
	

	E-mail:
	

	Predsjedni-k/ca udruge:
	

	Naziv Kluba:
	

	Voditelj Kluba:
	

	Datum početka:
	
	Datum završetka:
	


OPIS PROVEDBE PROJEKTA

od:__________________do:__________________

U kojoj mjeri je projekt realiziran 

	


Opis do sada postignutih rezultata: Prikaz aktivnosti/programa/usluga Kluba za mlade
	


Broj izvoditelja/ica aktivnosti u Klubu (stručnjaci: broj i ime i prezime; volonteri: samo broj)

	


Jeste li u provedbi projekta surađivali s drugim institucijama/udrugama u zemlji i inozemstvu

(zaokružite)

DA




NE

Ako «DA», navedite nazive tih institucija/udruga

	


Jeste li osigurali i druge izvore sredstava za provedbu programa, osim odobrenih Vam sredstava iz Državnog proračuna? 

(zaokružite)

DA




NE

Ako «DA», navedite te izvore

	


Broj korisnika obuhvaćenih projektom

	


Kratak opis problema koji su se javili tijekom provedbe projekta

	


	Potpis voditelj-a/ice Kluba
	

	Potpis predsjedni-ka/ce udruge
	

	Datum
	


MP

NAPOMENA:

Izvješće i obrazac potrebno je dostaviti na adresu:

Ministarstvo obitelji, branitelja i međugeneracijske solidarnosti

Trg hrvatskih velikana 6
10000 Zagreb

