

Obrazec poročila 2025

1. DELNO POROČILO O IZVAJANJU PROGRAMA V OBDOBJU OD __________ DO _________ 2025
2. KONČNO POROČILO O IZVAJANJU PROGRAMA V LETU 2025
(ustrezno obkrožite)

	Številka sklenjene pogodbe:
	

	
	

	
	

	Naziv izvajalca programa:
	

	
	

	
	

	Naslov izvajalca programa:
	

	
	

	
	


	Naziv programa:
	

	
	


	Številka transakcijskega računa izvajalca za nakazilo

proračunskih sredstev:
	

	
	


I. VSEBINSKO POROČILO

1. Opišite dosežene namene in cilje programa (največ 300 besed):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2. Opišite metode, strokovna ravnanja in aktivnosti v programu (največ 200 besed):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3. Navedite način izvajanja evalvacije programa:

a) notranja (samoevalvacija)

b) zunanji evalvator, navedite evalvatorja (evalvira samo naš program): __________________________

c) zunanji evalvator (enotni sistem evalviranja, ki primerja sorodne programe), navedite evalvatorja: __________________________

d) nič od zgoraj navedenega

4. Podatki o uporabnikih programa (navedite, kdo so bili uporabniki programa; največ 100 besed):
	

	

	

	

	

	

	


5. Navedite število vseh uporabnikov programa v letu 2025: ________________________________.
6. Navedite število uporabnikov programa v letu 2025, ki so občani Mestne občine Koper: ________________________________.
7. Opišite časovno dostopnost programa za uporabnike v letu 2025 (Navedite obdobje izvajanja, urnik ter dnevno in mesečno število ur), v časovno dostopnost se NE šteje dostopnost informativnih vsebin na spletni strani ali socialnih omrežjih prijavitelja ter dostopnost preko elektronske pošte  ali telefona. (Največ 100 besed):
	

	

	

	

	

	


II. PROSTORSKI IN KADROVSKI POGOJI

1. Navedite in opišite lokacijo izvajanja programa (Največ 200 besed):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2. Podatki o vodji oziroma odgovornem nosilcu programa:

	Ime in priimek:
	

	Smer in stopnja izobrazbe: 
	


	Strokovni naziv:
	

	Strokovni izpit iz socialnega varstva (obkrožite):                         DA                          NE

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Elektronska pošta:
	


3. Podatki o izvajalcih programa (ustrezno dopolnite tabelo):
(V tretjem stolpcu “Izobrazba” vpišete stopnjo in smer pridobljene izobrazbe. V zadnjem, šestem stolpcu “Način dela v programu” vpišete le številko, ki označuje izvajalčev način dela v programu.)
	Zap.

št.
	Ime in priimek
	Izobrazba
	Navedba dela, vloga v programu 
	Strokovni izpit iz socialnega varstva (DA/NE)
	Način dela v programu;
1. zaposlen

2. po pogodbi

3. usposobljen prostovoljec

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


4. Ali je bila za izvajalce programa zagotovljena supervizija:
a) DA

b) NE

Navedite supervizorja prijavljenega programa: ________________________________________________________

Navedite število ur izvedene supervizije v programu: _________________________________________________
5. Navedite število prostovoljcev (ki so usposobljeni za delo ali so pod ustreznim vodstvom mentorja), ki so sodelovali v programu: ____________________.
6. Opišite sodelovanje in prispevek prostovoljcev k izvajanju programa ter njihovo usposobljenost za delo (največ 200 besed):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


III. FINANČNO  POROČILO
1. Navedite vse prihodke programa (v kolikor, kateri od predvidenih sofinancerjev programa ni naveden v spodnji tabeli, ga dopišite pod rubriko “Drugo”). Ovrednoteno prostovoljsko delo, uveljavljano kot sofinancieranje, ne sme presegati 10 % vrednosti programa!
	Sofinancerji programa v

letu 2025
	Višina sredstev posameznega

sofinancerja (v EUR)
	Delež

(v %)

	Mestna občina Koper:
	
	

	Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti oz. drugo pristojno ministrstvo:
	
	

	Prispevki uporabnikov:
	
	

	Lastna sredstva:
	
	

	Sponzorji, donatorji:
	
	

	Javna dela:
	
	

	Drugo:
	· 
	
	

	
	· 
	
	

	
	· 
	
	

	Skupaj
	
	


2. Navedite vse odhodke programa (v kolikor, kateri od od predvidenih odhodkov ne spada v že navedene kategorije, ga dopišite pod rubriko “Drugo”).
	Zbirna tabela strukture odhodkov programa v letu 2025
	Navedite višino odhodkov 

(v EUR)
	Delež

(v %)

	Stroški dela redno zaposlenih – plače, prispevki delodajalcev za socialno varnost ter drugi izdatki za redno zaposlene. 
	
	

	Stroški dela izven redne zaposlitve (plačilo vseh oblik dela izven redne zaposlitve, tudi morebitne nagrade prostovoljcem).
	
	

	Materialni stroški:

· Materialni stroški izvajanja programa (odhodki, ki so odvisni od obsega izvajanja programa).

· Stroški administracije (storitve PTT, pisarniški material, računovodske storitve …).
	
	

	Drugo:
	· 
	
	

	
	· 
	
	

	
	· 
	
	

	Skupaj 
	
	


3. Drugi podatki oziroma informacije (vpišite morebitne dodatne podatke in druge informacije, pomembne za izvedbo programa) (največ 100 besed).
	

	

	

	

	

	

	










     Podpis odgovorne osebe:

______________________________

Žig

POSLUJEMO BREZ ŽIGA - obkroži v primeru določila v aktu oz. statutu
Kraj in datum: ______________________

PAGE  
2

