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Obrazec za pripravo končnega poročila o izvajanju programa izbranega na Javnem razpisu prehrana in telesna dejavnost za zdravje za leta 2020, 2021, 2022
Izvajalec programa:
Odgovorna oseba:

Naslov programa:
Številka pogodbe o sofinanciranju: 

ZADNJE VMESNO VSEBINSKO POROČILO O IZVAJANJU PROJEKTA

ZA OBDOBJE _________
1.  Navedite ključne vrste dejavnosti, ki so bile potrebne za uspešno izvajanje programa in ki ste jih navedli v prijavnici na JR oziroma v revidiranem programu, jih na kratko opišite ter navedite kazalnike, ciljne vrednosti ter dosežene vrednosti kazalnikov.  

	DS 1
	Naziv DS
	
	Upravljanje in koordinacija (obvezno)


	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti  
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik
	Ciljna vrednost kazalnika iz prijavnega obrazca oz. iz revidiranega programa
	Dosežena vrednost kazalnika

	DEJ 1.1
	
	
	
	
	

	DEJ 1.2
	
	
	
	
	

	DEJ 1.3
	
	
	
	
	

	DEJ 1.4
	
	
	
	
	

	Dej…
	
	
	
	
	


	DS 2
	Naziv DS
	
	Informiranje in obveščanje (obvezno)


	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti  
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik
	Ciljna vrednost kazalnika iz prijavnega obrazca oz. iz revidiranega programa
	Dosežena vrednost kazalnika

	DEJ 2.1
	
	
	
	
	

	DEJ 2.2
	
	
	
	
	

	DEJ 2.3
	
	
	
	
	

	DEJ 2.4
	
	
	
	
	

	Dej…
	
	
	
	
	


	DS 3
	Naziv DS
	
	Dejavnosti namenjene neposredno uporabnikom (obvezno)


	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti  
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik
	Ciljna vrednost kazalnika iz prijavnega obrazca oz. iz revidiranega programa
	Dosežena vrednost kazalnika

	DEJ 3.1
	
	
	
	
	

	DEJ 3.2
	
	
	
	
	

	DEJ 3.3
	
	
	
	
	

	DEJ 3.4
	
	
	
	
	

	Dej…
	
	
	
	
	


	DS 4
	Naziv DS
	
	Evalvacija (obvezno)


	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti  
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik
	Ciljna vrednost kazalnika iz prijavnega obrazca oz. iz revidiranega programa
	Dosežena vrednost kazalnika

	DEJ 4.1
	
	
	
	
	

	DEJ 4.2
	
	
	
	
	

	DEJ 4.3
	
	
	
	
	

	DEJ 4.4
	
	
	
	
	

	Dej…
	
	
	
	
	


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


	DS 5
	Naziv DS
	
	Ostale dejavnosti 

	
	Opis DS 
	
	

	
	Naziv dejavnosti
	Opis dejavnosti  
	Rezultati 
	

	
	
	
	Kazalnik
	Ciljna vrednost kazalnika iz prijavnega obrazca oz. iz revidiranega programa
	Dosežena vrednost kazalnika

	DEJ 5.1
	
	
	
	
	

	DEJ 5.2
	
	
	
	
	

	DEJ 5.3
	
	
	
	
	

	DEJ 5.4
	
	
	
	
	

	Dej…
	
	
	
	
	


KONČNO VSEBINSKO POROČILO ZA CELOTNO OBDOBJE TRAJANJA PROGRAMA

1. IZVEDBA PROGRAMA:

Opišite na kakšen način ste izvajali program ter pri tem dodajte opis aktivnosti (metode in pristopi dela, informiranje in obveščanje javnosti, ključni dosežki); (najmanj 300 besed). 

Priložite tudi vsa morebitna gradiva, ki ste jih izdali v zvezi s programom: zloženka, plakat, interno glasilo, revija, vabilo na tiskovno konferenco itd. (predvsem so želene priloge v elektronski obliki). 
2. ŠTEVILO SODELUJOČIH V PROGRAMU:
Opredelite število vključenih uporabnikov v celotnem obdobju izvajanja programa. Utemeljite tudi vplive projekta na ciljno skupino.
3. OCENA UPORABNIKOV:

Zapišite, kako so aktivnosti programa ocenili uporabniki. Na kakšen način ste to ugotavljali? Kaj jim je/ni bilo všeč ter opredelite vaš predlog za izboljšanje izvajanja.
4. UČINKI PROGRAMA:

Zapišite, na kakšen način ste ugotavljali učinke programa ter kakšne so bile ugotovitve. Utemeljite. 
Opredelite način vrednotenja učinkov programa, kdo jo je opravil in s katerimi kazalniki ste preverili zastavljene cilje programa. Prosimo pojasnite rezultate.
5. DOLOGOROČNI UČINKI PROGRAMA:

Obrazložite, kako bodo izvedene aktivnosti prispevale k zagotavljanju dolgoročnih učinkov po zaključku projekta (ciljna skupina, prenos znanja, nadaljevanje izvajanja programa).
6. POKRITOST PROGRAMA
Vpišite podatke o regijski/lokalni pokritosti oz. o številu vključenih oseb v programih, ki jih sofinancira Ministrstvo za zdravje (poročanje za celotno obdobje trajanja sofinanciranega programa in opišite na osnovi česa ste prišli do teh podatkov/ocene ).
7. IZZIVI:

S kakšnimi izzivi ste se soočali tekom izvajanja programa? Prosimo utemeljite.

8.PREDLOGI:


Vaši predlogi v zvezi z izvajanjem programa v prihodnje. Kakšna je vaša vizija projekta? Predlagate lahko spremembe, nadgradnjo... 
9. PORABLJENA SREDSTVA 
Povzamite porabo sredstev po letih, kot ste jo uveljavljali pri Ministrstvu za zdravje. 

	Vrsta stroška
	2020
	2021
	2022
	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 oz. skrbnik pogodbe: 
Žig:

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

Podpisani ​​​​​​​​​​​​​​​________________ (ime in priimek) za vse podatke v vlogi 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 so v celoti poravnani vsi stroški, ki so nastali pri izvajanju programa.

· Potrjujem, da so vsi navedeni podatki točni in resnični.

Kraj: ______________________



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.
