MZSS ZDRAVSTVENI PROGRAM 2009.


ZAVRŠNO SVEOBUHVATNO OPISNO IZVJEŠĆE ZDRAVSTVENOG PROGRAMA
(sredstva iz Državnoga proračuna za 2009. na poziciji Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi)
	Naziv udruge:
	

	Adresa udruge:
	

	Odgovorna osoba:
	

	Telefon:
	
	Mobitel:
	

	Fax:
	
	E-mail:
	

	Naziv programa:
	

	Klasa (prepisati s poleđine ugovora):

	Voditelj/ica programa:

	Odobrena sredstva (kn) - iz ugovora:

	Trajanje programa (iz ugovora):

	Mjesto provedbe programa:


CILJEVI PROGRAMA
Navedite ciljeve vašeg programa (sukladno prijedlogu programa).

REZULTATI PROGRAMA
Molimo uključite podatke iz prvog opisnog izvješća. Po potrebi povećajte broj redaka.

	REZULTATI
(navedite rezultate i pozitivne promjene, po mogućnosti brojčano)
	AKTIVNOSTI (kratak opis aktivnosti, mjesto, vrijeme, trajanje aktivnosti, broj sudionika,  naziv, opis i naklada tiskane publikacije i sl.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


KORISNICI 
· Koliko je korisnika sudjelovalo u cijelom programu? _______
· Tko su korisnici ovog programa? 
· Na koji su način korisnici sudjelovali u programu i kako im je ovaj program pomogao?
· Da li su korisnici zadovoljni vašim radom (objasnite po čemu ste to zaključili)?

PROVODITELJI PROGRAMA I SURADNJA
· Koliko je osoba i na koji način sudjelovalo u provedbi ovog programa npr. članovi i volonteri udruge, vanjski stručnjaci i suradnici (molimo navedite njihova imena i prezimena)? 

· Da li ste surađivali s nekim institucijama, udrugama i drugim organizacijama (ako da, s kim i na koji način)?
Potpora drugih donatora
Ako postoji, opišite potporu (financijska, u robi, prostoru ili usluzi) ovom programu koju vam je dala  lokalna samouprava, ustanove, pojedinci, poduzetnici, iz Državnog proračuna i drugi donatori.
VIDLJIVOST

Objasnite kako ste osigurali da vaši korisnici i javnost sazna za ovaj program npr. putem medija (ako da, navesti ih), tiskom i dijeljenjem publikacija (navesti naziv publikacije, broj podijeljenih primjeraka i kome ste je dijelili), obavijestima na internetu i slično.

POTEŠKOĆE
Jeste li imali kakve poteškoće i probleme u provedbi programskih aktivnosti? Ako da, navedite kako ste ih riješili.
USPJESI
Čime ste zadovoljni u provedbi ovog programa? Jeste li nešto naučili, stekli nove suradnike i izvore financiranja, povećali broj volontera i korisnika i slično? 
PLANOVI I ODRŽIVOST UDRUGE
· Da li ćete nastaviti provoditi ili unaprijediti aktivnosti ovog programa? Ako da, navedite ako ste osigurali sredstva, prostor i ostalo što vam je potrebno za nastavak aktivnosti.
· S kim ćete nastaviti surađivati u daljnjem radu?
______________________





     ______________________
  Potpis voditelja/ice programa



         Potpis osobe ovlaštene 




      za zastupanje udruge i pečat
Mjesto i datum: ___________________
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