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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA I SOCIJALNE SKRBI
UPRAVA ZA MEDICINSKE POSLOVE
IZVJEŠĆE O JEDNOKRATNOJ POTPORI
udrugama s područja zdravstva za koju su odobrena sredstva iz državnog proračuna i  iz dijela prihoda 
od igara na sreću za  2009. godinu

	Naziv i adresa Udruge:

	

	


	Vrsta jednokratne potpore:

	Šifra aktivnosti:

	Naziv područja aktivnosti:


I. OPISNI DIO
	1. Naziv  prijedloga jednokratne potpore:

	

	

	     Klasa (Molimo prepisati iz Ugovora):

	2.  Početak i završetak provedbe  aktivnosti: 
    (Navedite točan datum i mjesec)
	

	3.  Područje provedbe aktivnosti:
    (npr. mjesto, županija, regija i sl.)
	

	4.  Osobe odgovorna za provođenje aktivnosti:
	

	    a) Voditeljica/voditelj aktivnosti:

         (Navedite ime i prezime osobe odgovorne za zastupanje udruge)

	

	

	

	    b) Stručnjaci koji su sudjelovali u provedbi aktivnosti - izvoditeljice/izvoditelji iz
        udruge: 

        (Za svakog od učesnika potrebno je navesti  - ime i prezime, stručnu spremu,
        zvanje, te kratak opis aktivnosti u kojima je sudjelovala/sudjelovao)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	   c) Stručnjaci koji su  sudjelovali u provedbi aktivnosti – vanjske

        izvoditeljice/izvoditelji:
        (Za svakog od učesnika potrebno je navesti - ime i prezime, stručnu spremu, 
         zvanje, te kratak opis aktivnosti u kojima je sudjelovala/sudjelovao) 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	5. Aktivnosti vezane za jednokratne potpore

	1. Opišite sadržaj aktivnosti za koje ste dobili jednokratnu potporu. 


	6. Cilj aktivnosti 

	1. Koji je bio cilj predloženih aktivnosti za jednokratnu potporu (detaljan opis)?

2. Da li ste odstupali od postavljenog cilja tijekom provedbe predloženih aktivnosti?

3. Ako Da, opišite razloge?



	7. Korisnici aktivnosti 

	1. Tko su bili korisnici aktivnosti?

 2. Navedite kriterije odabira korisnika, te njihovu strukturu i broj?


	8. Rezultati  aktivnosti

	1. Navedite glavne rezultate provedenih aktivnosti jednokratne potpore.

3. Navedite konkretne promjene koje su se dogodile provedbom aktivnosti jednokratne potpore.




MP

	
	
	
	
	

	
	
	
	Ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje udruge
	


	Mjesto i datum:
	


II. FINANCIJSKI DIO
Utrošak odobrenih financijskih sredstava 

udruga s područja zdravstva kojoj su odobrena sredstva za jednokratnu potporu  iz Državnog proračuna i iz dijela prihoda od igara na sreću za  2009. godinu

1. Izdaci (troškovi) provedenih aktivnosti u okviru jednokratne potpore iz 
      sredstava Ministarstva u ukupnom iznosu:
	Redni broj (upisati na svaki račun broj priloga)
	Datum plaćanja
	NAZIV  IZDATAKA
	Utrošeni iznos u kn

	1.
	
	Materijalni izdaci
	

	
	
	1.1. Režijski troškovi
	

	
	
	1.2. Usluge komunikacije
	

	
	
	1.3. Uredski materijal
	

	
	
	1.4. Najam prostora 
	

	
	
	1.5. Usluge knjigovodstvenog servisa
	

	
	
	1.6. Ostali izdaci (bankarski troškovi i sl.)
	

	
	
	Ukupno: Materijalni izdaci
	

	2.
	
	Izdaci za aktivnosti  
	

	
	
	2.1. Oprema za potrebe projekta
	

	
	
	2.2. Promocija projekta 
	

	
	
	2.3. Troškovi osvježenja  
	

	
	
	2.4. Ostali izdaci za aktivnosti (navesti koji): 
	

	
	
	Ukupno: Izdaci za aktivnosti
	

	3.
	
	Izdaci za plaće i naknade 
	

	
	
	3.1. Naknada voditeljici/voditelju 
	

	
	
	3.2. Naknada izvoditeljicama/-ima iz udruge
	

	
	
	3.3. Naknada vanjskim izvoditeljicama/-ima 
	

	
	
	Ukupno: Izdaci za plaće i naknade 
	

	4.
	
	Putni izdaci (troškovi) 
	

	
	
	4.1. Izdaci za dnevnice za službena putovanja 
	

	
	
	4.2. Izdaci za prijevoz (javni prijevoz)
	

	
	
	4.3. Izdaci za smještaj
	

	
	
	Ukupno: Putni izdaci (troškovi)
	

	
	
	UKUPNO (1 + 2+ 3+ 4):
	


Napomene:

1. Molimo da u Tablicu upišete sve izdatke/troškove provedenih aktivnosti koji su izravno vezani za jednokratnu potporu tijekom izvještajnog razdoblja. 

2. Svaki izdatak/trošak potrebno je pravdati preslikom računa i  izvoda iz banke ili FINA-e.

3. Račune treba prikazati po redoslijedu plaćanja.

4. U gornjem desnom kutu svakog računa upišite redni broj računa.

5. Isplatu plaća i honorara potrebno je pravdati preslikom izvoda banke ili FINA-e, preslikom dokumenta na osnovu kojeg se radi plaćanje (obračun honorara, ugovor o djelu i sl.) i potvrdom Regos-a o plaćenim doprinosima.

6. Ako udruga ne dostavi sve potrebne dokaze plaćanja, napravljeni izdatak/trošak neće biti priznat
MP

	
	
	
	
	

	
	
	
	Ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje udruge
	


	Mjesto i datum:
	


