OBR-Končno poročilo 
SOCIALNO VARSTVO 2024



Izvajalec/-ka programa: __________________________________________________________

Št. pogodbe: ______________________  sklenjene dne: __________________________ podaja


KONČNO POROČILO O SOFINANCIRANJU
PROGAMA  SOCIALNEGA VARSTVA


I. FINANČNI DEL POROČILA za program: __________________________________

	1. Viri financiranja za program:        

	Viri sofinanciranja
	2024

	Občina Trebnje (sredstva iz razpisa)
	

	Lastna sredstva
	

	Prispevki uporabnikov
	

	Sponzorji, donatorji (navesti kateri in višino prejetih sredstev)


	

	Sofinancerji - javna sredstva 
	

	Drugo, kaj
	

	skupaj vrednost programa:

	



2. Obračun vseh odhodkov za program

	Odhodki / stroški programa
	2024

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	skupaj strošek programa:
	






II. VSEBINSKI DEL POROČILA  programa: 

(število udeležencev, število skupin, število ur programa, odziv udeležencev, kakovost izvedbe, metode evalvacije ter njeni rezultati in ugotovitve, nova spoznanja in izkušnje, objave v medijih…. )












































Podpisana odgovorna oseba izvajalca izjavljam, da so navedeni podatki resnični in da je realizacija programa v skladu s prijavljenim programom in pogodbo ter da so dokazila enaka originalom. 


Datum:  _____________				Odgovorna oseba izvajalca:                   
   Žig 
1

