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Obrazec za pripravo končnega vsebinskega poročila o izvajanju programa izbranega na Javnem razpisu za sofinanciranje programov varovanja in krepitev zdravja do leta 2025


Izvajalec programa: 
Naziv programa: 


Navedite ključne vrste dejavnosti, ki so bile potrebne za uspešno izvajanje programa in ki ste jih navedli v revidiranem programu oz. Prilogi 1 pogodbe, jih na kratko opišite ter navedite kazalnike, ciljne vrednosti ter dosežene vrednosti kazalnikov.


	DS 1
	Naziv DS
	
	Vodenje programa in koordinacija (obvezno)

	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti  
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik in ciljna vrednost (iz Priloge 1) 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa ste  uresničili 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa niste uspeli uresničiti 

	DEJ 1.1
	
	
	
	
	

	DEJ 1.2
	
	
	
	
	



	DS 2
	Naziv DS
	
	Informiranje in obveščanje uporabnikov programa in širše javnosti ter promocija ministrstva kot sofinancerja (obvezno)

	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti  
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik in ciljna vrednost (iz Priloge 1) 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa ste  uresničili 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa niste uspeli uresničiti 

	DEJ 2.1
	
	
	
	
	

	DEJ 2.2
	
	
	
	
	

	DEJ 2.3
	
	
	
	
	

	DEJ 2.4
	
	
	
	
	




	DS 3
	Naziv DS
	
	Aktivnosti namenjene neposredno uporabnikom (obvezno)

	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti  
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik in ciljna vrednost (iz Priloge 1) 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa ste  uresničili 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa niste uspeli uresničiti 

	DEJ 3.1
	
	
	
	
	

	DEJ 3.2
	
	
	
	
	

	DEJ 3.3
	
	
	
	
	

	DEJ 3.4
	
	
	
	
	

	DEJ 3.5
	
	
	
	
	

	DEJ 3.6
	
	
	
	
	

	DEJ 3.7
	
	
	
	
	

	DEJ 3.8
	
	
	
	
	






	DS 4
	Naziv DS
	
	
Evalvacija /vrednotenje uspešnosti programa (obvezno)

	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik in ciljna vrednost (iz Priloge 1) 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa ste  uresničili 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa niste uspeli uresničiti 

	DEJ 4.1
	
	
	
	
	

	DEJ 4.2
	
	
	
	
	




Izpolnite še za ostale delovne sklope, v kolikor ste jih imeli. 

	DS 5
	Naziv DS
	
	
Druge aktivnosti

	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti  
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik in ciljna vrednost (iz Priloge 1) 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa ste  uresničili 
	Opis (kaj od predvidenih kazalnikov in ciljnih vrednosti v celotnem obdobju trajanja javnega razpisa niste uspeli uresničiti 

	DEJ 5.1
	
	
	
	
	

	DEJ 5.2
	
	
	
	
	

	DEJ 5.3
	
	
	
	
	

	DEJ 5.4
	
	
	
	
	

	DEJ 5.5
	
	
	
	
	




1. Navedite ključne dosežke in izdelke programa. Na kratko v alinejah. 

- 


2. Navedite število zaposlenih, katerih plače so bile sofinancirane s sredstvi javnega razpisa MZ za čas trajanja programa (ob predpostavki, da je za polni delovni čas 2.088 ur/leto na zaposlenega).
Primer: Zaposlenih je 10 oseb za polovični delovni čas. To pomeni, da gre za 5 zaposlitev za polni delovni čas, ki jih navedete.

· Na programu je bila iz naslova rednega dela za čas trajanja programa 

3. Navedite metode in instrumente, kako ste merili učinke programa na uporabnike ter navedite ugotovitve. 


4. S kakšnimi izzivi ste se soočali tekom izvajanja programa in kako ste jih uspeli rešiti?
       Opredelite tudi prednosti in slabosti programa. 


5. V kolikor ste spremljali odzive uporabnikov na program, jih navedite. Navedite način (metode in instrumente) spremljanja.


6. Navedite število vključenih uporabnikov v celotnem obdobju izvajanja programa. Opišite tudi, na kakšen način so bili vključeni.



7. Navedite, kako ste promovirali program (npr. promocija na socialnih omrežjih, plakati ipd.).


8. Opredelite dodano vrednost partnerstev pri izvajanju programa. Kako je potekalo sodelovanje s partnerji? Ali je partner izpolnil vaša pričakovanja in izvedel dogovorjene aktivnosti po pogodbi skladno s pričakovanji? Boste sodelovanje v prihodnje nadaljevali oz. nadgradili in če, na kakšen način? Opišite mreženje oz. sodelovanje z ostalimi organizacijami, ki niso bile partnerji.



9. Kako ste zagotovili regijsko/lokalno pokritost in kako nacionalno pokritost programa (opišite na osnovi česa ste prišli do teh podatkov/ocene).




10. Povzemite porabo sredstev po letih, kot ste jo uveljavljali pri Ministrstvu za zdravje

	Vrsta stroška
	2023
	2024
	2025
	Skupaj 

	Stroški plač in povračil v zvezi z delom
	
	
	
	

	Stroški za službena potovanja
	
	
	
	

	Posredni stroški z uporabo odstotka
	
	
	
	

	Stroški storitev (stroški informiranja in komuniciranja, stroški zunanjih izvajalcev)
	
	
	
	

	SKUPNI UPRAVIČENI STROŠKI
	
	
	
	








Odgovorna oseba: 


                                         

Odgovorni strokovni nosilec programa: 




Žig:








V primeru, da obrazca ne podpiše odgovorna oseba vlagatelja, je potrebno priložiti originalno pooblastilo podpisniku za podpis prijave na javni razpis.




Podpisana xxx za vse podatke v poročilu jamčim pod kazensko in materialno odgovornostjo.



IZJAVA IZVAJALCA OB ZAKLJUČKU PROJEKTA
· Izjavljam, da izvajan program ni bil v celoti financiran iz proračunskih sredstev in drugih javnih sredstev.
· Izjavljam, da izvajan program ni vključeval zahtev po sofinanciranju aktivnosti, ki se tržijo končnemu uporabniku (na primer srečanj, seminarjev, konferenc,..)
· Izjavljam, da je lastni delež pri izvedbi projekta bil zagotovljen.
· Izjavljam, da so v celoti poravnani vsi stroški, ki so nastali pri izvajanju programa.
· Potrjujem, da so vsi navedeni podatki točni in resnični.



Kraj: Ljubljana				Žig in podpis odgovorne osebe:
Datum:		__________________________



V primeru, da poročila in izjave ne podpiše odgovorna oseba izvajalca, je potrebno priložiti originalno pooblastilo podpisniku za podpis končnega poročila.
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