                      ОБРАЗАЦ 2
	


                  Назив цркве или верске заједнице

ОПШТИНА АЛИБУНАР
Комисија за спровођење поступка за доделу средстава 
црквама и традиционалним верским заједницама

ИЗВЕШТАЈ
О УТРОШКУ БУЏЕТСКИХ 
СРЕДСТАВА
                               

	Датум:
	

	 Место:
	


                                       ПОТПИС ОВАШЋЕНОГ ЛИЦА


М.П.
Напомена:  У прилогу овог извештаја ОБАВЕЗНО СЕ ДОСТАВЉА сва финансијска документација којом се доказује наменско трошење средстава добијених од Општине (копије рачуна-фактура и извода из банке о промени стања на рачуну). Копије рачуна морају бити оверене печатом корисника средстава и потписане од стране одговорног лица.

	


1. Подаци о средствима који се правдају извештајем:

	Број уговора са Општином:
	

	Назив пројекта за који су добијена средства:
	

	Износ добијених финансијских средстава  од Општине:
	




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 резултат, или опис ефекта пројекта,  ако су средства додељена по неком другом основу, број корисника реализацији, тако и лица задужених за организацију, евентуалне проблеме током реализације пројекта итд).

	





3.ИЗВОРИ ПРИХОДА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКТА
	ИЗВОРИ ПРИХОДА
	ИЗНОС ДОБИЈЕНИХ СРЕДСТАВА

	1. 
	Друга министарства РС
	

	1. 
	Општина Алибунар
	

	1. 
	Донатори/спонзори
	

	1. 
	Сопствена средства
	

	1. 
	Остали приходи
	

	
	УКУПНИ ПРИХОДИ:
	


















4. СПЕЦИФИКАЦИЈА РАСХОДА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОГРАМА
	
	

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

ИЗНОС

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	УКУПНО:
	




