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Република Србија
ОПШТИНА БОГАТИЋ
ЗАВРШНИ ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА

	Назив програма 
	

	Назив носиоца програма 
	

	Телефон
	

	Факс
	

	И-мејл
	

	Адреса
	

	Лице овлашћено на заступање
	

	Руководилац програма
	

	Број уговора
	



1. Временски период за који се подноси извештај:

	Почетак реализације
	

	Завршетак програма
	



   2. Приходи
	ИЗВОР ПРИХОДА
	Износ средстава

	Општина Богатић
	

	Република Србија
	

	Аутономна покрајина
	

	Надлежни спортски савез
	

	Сопствена средства за реализацију програма
	

	Спонзорство
	

	Донаторство
	

	Остали извори (прецизирати који) 
	

	УКУПНИ ПРИХОДИ
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СПЕЦИФИКАЦИЈА РАСХОДА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА

	
	ВРСТА ТРОШКОВА
	Број рачуна/фактуре по којој је извршено плаћање
	Назив пр. лица коме је извршено плаћање 
	Број извода из банке и датум трансакције
	ИЗНОС

	
	ОПРАВДАНИ ДИРЕКТНИ ТРОШКОВИ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОГРАМА
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	1.1.
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	
	Директни трошкови укупно
	
	
	
	

	
	ОПРАВДАНИ ИНДИРЕКТНИ ТРОШКОВИ НОСИОЦА ПРОГРАМА
	
	
	
	

	1.
	Зарада запослених који не учествују непосредно у реализацији програма
	
	
	
	

	2.
	Остали  трошкови
	
	
	
	

	
	Индиректни трошкови укупно
	
	
	
	

	УКУПНО: 
	




Датум _____________________
М. П.
РУКОВОДИЛАЦ ПРОГРАМА		                                                                                    ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ЗА ЗАСТУПАЊЕ
________________________                                                                                                         __________________________________



	Датум пријема извештаја
	


	Извештај прегледао и оценио
	

	Извештај прихваћен и позитивно оцењен 
	                  ДА                               НЕ


	Датум
	


	Потпис службеног лица општине/града
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