
Образац бр. 2

ОДЕЉЕЊУ ЗА БУЏЕТ И ФИНАНСИЈЕ
ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ АДА
Трг Ослобођења 1.

И З В Е Ш Т А Ј
о реализацији програма и
о утрошеним средствима

I ОСНОВНИ ПОДАЦИ
	1. Подаци о кориснику средстава

	Назив корисника средстава

	

	Седиште корисника средстава (насељено место, улица и кућни број)

	

	Број контакт телефона

	

	Е-mail адреса подносиоца захтева

	

	Број жиро-рачуна подносиоца пријаве, назив банке

	

	Матични број:
	ПИБ:

	Законски заступник
(име и презиме, адреса, телефон, број мобилног телефона, е-mail адреса):

	

	2. Подаци о реализованом програму

	Број и датум Одлуке Општинског већа општине Ада којим су додељена средства за суфинансирање програма:

	

	Број и датум Уговора о суфинансирању програма:

	

	Координатор програма (име и презиме, адреса, телефон, e-mail адреса):

	

	Назив програма:

	

	Сажет опис реализације програма (детаљан опис се прилаже):

	

	3. Финансијски извештај о наменском коришћењу средстава

	Износ средстава одобрен од стране Општине
	

	Остали учесници у суфинансирању (навести назив осталих учесника и одобрени износ)
	

	Структура трошкова програма
(трошкове навести таксативно)

	Број и датум рачуна (налога, уговора и сл.)
	Износ рачуна
	Број и датум извода на коме се види промена стања по приложеном рачуну (налогу и сл.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Укупно:
	
	




II ПРИЛОЗИ
	-заокружити односно уписати-

	· 1) Опис реализације програма за чије суфинансирање су додељена средства

	· 2) Презентовани материјал о реализованом програму (ЦД, ДВД записи, плакати, публикације, часописи, књиге и друго), и то:
1. ______________________________________________________
2. ______________________________________________________
3. ______________________________________________________
4. ______________________________________________________
5. ______________________________________________________


	· 3) Фотокопија оригиналне финансијске документације (рачуна, налога, уговора и др.), и то:
1. ________________________________________________________
2. ________________________________________________________
3. ________________________________________________________
4. ________________________________________________________
5. ________________________________________________________





Место и датум:                                   М.П.                             Потпис овлашћеног лица
							                    ________________________
