REPUBLIKA HRVATSKA
SIBENSKO-KNINSKA ZUPANIJA
Upravni odjel za zastitu okoliSa, prostorno
uredenje, gradnju i komunalne poslove

Obrazac 4a

I1ZVJESCE O IZVRSENOM PROGRAMU/PROJEKTU ZA 2026.

OBRAZAC OPISNOG I1ZVJESCA PROVEDBE

PROJEKTA/PROGRAMA

OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU

Naziv prijavitelja
(puni naziv prijavitelja)

Adresa sjedista
(mjesto, ulica i kucni broj)

Adresa e-poste

Telefon / telefaks

Broj mobitela

PODACI O PROVEDENOM PROGRAMU/PROJEKTU

Naziv programal/projekta

Podrucje provedbe
(zaokruziti)

A. ZASTITA OKOLISA
B. ZASTITA PRIRODE
C. ODRZIVI RAZVOJ

Datum zavrsSetka
programalprojekta

Voditelj/ica
programalprojekta

Partneri na
programu/projektu

Broj ugovora

Ukupan iznos ugovora
(dodijeljeni iznos)

O P | S P ROVE D E N 0 G P ROJ E KTA (opis izvrSenih aktivnosti i ciljeva te ostalih elemenata projekta)
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Koja se promjena dogodila
u zajednici, a prouzroéena
je provedbom Vaseg
projekta

Samoprocjena provedenog
projekta (kvalitativna i
kvantitativna)

OSTALO

(navesti dodatne informacije o projektu, obrazloZenja, razlozi odstupanja od plana provedbe programa/projekta i sl.)

OBAVEZNI PRILOZI UZ 1ZVJESCE:

1. | Fotografski materijal o provedenom projektu (najmanje 2 slike)

2. | Dokaz da je prijavitelj uginio vidljivim da je davatelj sredstava dodijelio sredstva za provedbu programa/projekta
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3. | Projektni materijali

4. | Svi ostali dokumenti koji su relevantni ili su dokaz o provedenim aktivnostima i rezultatima projekta

DODATNI PRILOZI:

(potrebno je sa X oznaciti priloge koji se dostavijaju)

1. | Promidzbeni materijali projekta

2. | lzdane publikacije u sklopu projekta

3. | Novinski ¢lanci

Hiimymn

4. | Ostala dokumentacija koja ilustrira provedeni projekt

NAPOMENA:

1. IzvjeS¢ée mora biti ovjereno pe€atom i potpisom ovlastene osobe i voditelja projekta

Nepotpuno i neodgovarajuce izvjeSce neée se prihvatiti

Davatelj sredstava nece prihvatiti raCune koji nisu vezani uz ugovoreni program/projekt

2
3
4. Davatelj sredstava Ce traziti povrat neutroSenih financijskih sredstava
5

Izvied¢a koja nisu ispisana i zajedno s prilozima dostavljena na adresu davatelja sredstava (Zupanija) u ugovornom roku,
nece se usvojiti

Mjesto i datum:

MP

Ime i prezime te potpis Ime i prezime te potpis osobe
voditelja/ice programalprojekta ovlastene za zastupanje




