

/Назив и седиште спортске организације/

ПокрајинскОМ секретаријатУ 

за спорт и омладину

Булевар Михајла Пупина 16

Н о в и   С а д
ИЗВЕШТАЈ

О УТРОШКУ БУЏЕТСКИХ СРЕДСТАВА
ЗА ДОДАТНЕ  ПРОГРАМЕ
	Датум:
	
	
	ПОТПИС  ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА

____________________________

	Место:
	
	М.П.
	


	НАПОМЕНА: У прилогу овог извештаја обавезно се доставља сва финансијска документација којом се доказује наменско трошење средстава добијених од Секретаријата (копије рачуна-фактура и извода из банке о промени стања на рачуну на једној стани копија рачуан а на другој страни копија извода из банке). Копије рачуна морају бити оверене печатом корисника средстава и потписане од стране одговорног лица. 


1. Подаци о средствима која се правдају извештајем:
	Број уговора са Покрајинским секретаријатом за спорт и омладину
	

	Назив пројекта за који су добијена средства:
	

	Износ добијених средстава од Покрајинскогм секретарија за спорт и омладину
	


2. Извештај о реализацији пројекта за кога су одобрена средства:

(Извештај представља кратак опис реализације пројекта за који су одобрена средства, а нарочито треба да садржи: период реализације, да ли су остварени циљеви пројекта, постигнути резултате ако се ради о спортском такмичењу, или опис ефеката пројекта, ако су средства додељена по неком другом основу, број учесника у реализацији, како такмичара тако и лица задужених за организацију, евентуалне проблеме током реализације пројекта итд) 

	


	3.ИЗВОРИ ПРИХОДА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКТА

	

	Извори  прихода
	Износ добијених средстава

	1.
	Покрајински секретаријат за спорт и омладину
	

	2.
	Други покрајински секретаријати
	

	3.
	Министарство омладине и спорта РС
	

	4.
	Друга министарства РС
	

	5.
	Град или општина
	

	6.
	Спортски савез града/општине
	

	7.
	Донатори/спонзори
	

	8.
	Сопствена средства
	

	9.
	Остали извори:
	

	УКУПНИ ПРИХОДИ:
	


1. СПЕЦИФИКАЦИЈА РАСХОДА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ДОДАТНИХ ПРОГРАМА / ДОДАТНА СРЕДСТВА
	
	ВРСТА ТРОШКА
	Број рачуна/фактуре 
	Назив пр. лица коме је извршено плаћање 
	Број извода из банке 
	Датум трансакције
	ИЗНОС

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО: 
	


У _______________, датум _______________. године



МП





__________________________

















               /Одговорно лице/
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