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KONČNO POROČILO O IZVAJANJU 

PROJEKTA/PROGRAMA NA PODROČJU SOCIALNEGA IN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
ZA LETO 2024
Podatki navedeni v poročilu morajo biti identični podatkom iz pogodbe.

Izvajalec/-ka programa: ______________________________________________

Naziv programa: ____________________________________________________

Področje programa: _________________________________________________

Št. pogodbe: ____________________________  sklenjene dne: ___________________________

I. VSEBINSKI DEL POROČILA (1-2 strani)

(število udeležencev, število skupin, število ur programa, odziv udeležencev, kakovost izvedbe, metode evalvacije ter njeni rezultati in ugotovitve, nova spoznanja in izkušnje…. – primerjava s predvidenimi v prijavi)

II. FINANČNI DEL POROČILA

1. Viri financiranja izvajanega programa

	Viri sofinanciranja
	Odobrena sredstva za obdobje

1 .1 .2024 - 31. 12. 2024

	Občina Mokronog-Trebelno
	

	Lastna sredstva
	

	Prispevki uporabnikov
	

	Sponzorji,donatorji (navesti kateri)

-

-

-

-


	

	Sofinancerji- j.sredstva 
	

	Drugo, kaj
	

	SKUPAJ
	


Odgovorni/-a nosilec/-ka programa: _______________________            
Odgovorna oseba organizacije: ___________________________

Datum:                                                      Žig:                                                       Podpis odgovorne osebe:
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