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OBR-2-SKLOP B-PROSTOVOLJSTVO 

 
1. DELNO POROČILO O IZVAJANJU PROGRAM/PROJEKTA V OBDOBJU OD __________ DO 

_________ 2026 
 

2. KONČNO POROČILO O IZVAJANJU PROGRAM/PROJEKTA V LETU 2026 
 

(ustrezno obkrožite) 
 

Številka sklenjene pogodbe:  

  

  
Naziv izvajalca 
program/projekta: 

 

  
  
Naslov izvajalca 
program/projekta: 

 

  

  
Naziv program/projekta:  

  

  

Številka transakcijskega 
računa izvajalca za nakazilo 
sredstev: 

 

  

 
 
 

I. VSEBINSKO POROČILO 

 

1. Opišite dosežene namene in cilje program/projekta (največ 300 besed):: 
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2. Opišite metode in aktivnosti v programu/projektu (največ 200 besed): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Navedite izvajalce programa/projekta: 
 

Odgovorni nosilec program/projekta  

Ime in priimek:  

Smer in stopnja izobrazbe:   

Strokovni naziv:  

Telefon:  Fax:  

Elektronska 
pošta: 

   

 

a) Izvajalci programa/projekta v letu 2026: 

Navedite vse v spodnji tabeli zahtevane podatke o vseh izvajalcih program/projekta. 
 

Zap. 
št. 

Ime in priimek Izobrazba 
(tudi stopnja izobrazbe) 

Navedba dela, vloga v 
programu  

Način dela v 
programu: 
-zaposlen 
-po pogodbi 
-usposobljen 
prostovoljec 
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4. Navedite lokacijo/e izvajanja program/projekta: 
 
 

 

 

 

 

 

5. Navedite ciljne skupine, ki so bile vključene v program/projekt v letu 2026: 
 
 

 

 

 

 

 

6. Navedite trajanje programa/projekta: 
 

Program/projekt se je izvajal v obdobju od _________________ do ________________ in je trajal 
skupaj ___________ dni.  
 
Program/projekt se je izvajal: 
- dnevno (navedite število ur) ____________________________________________, 
- tedensko (navedite število dni in ur) ______________________________________,  
- mesečno (navedite število dni in ur) ______________________________________. 

 

7. Navedite izvedene prostovoljske dogodke: 
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8. Navedite podatke o izvedenih izobraževanjih in usposabljanjih, namenjenih 

prostovoljcem: 
 

Zap. 
št. 

Naziv 
izobraževanja/ 
usposabljanja 

Ciljna skupina  Število 
vključenih 
prostovoljcev  

Termin 
izvedenega 
izobraževanja/ 
usposabljanja 

Število 
izvedenih 
ur  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

9. Navedite podatke o izvedenih izobraževanjih in usposabljanjih, namenjenih 
mentorjem in organizatorjem prostovoljstva: 

 

Zap. 
št. 

Naziv 
izobraževanja/ 
usposabljanja 

Ciljna skupina  Število 
vključenih 
mentorjev/ 
organizatorjev 
prostovoljstva 

Okviren termin 
izvajanja 
izobraževanja/ 
usposabljanja 

Predviden
o število 
izvedenih 
ur 
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II. FINANČNO POROČILO 

 
1. Navedite vse vire financiranja oz. vse sofinancerje programa/projekta in višino 

prihodkov, s katerimi se je financiral program/projekt v letu 2026: 
 

Sofinancerji program/projekta v EUR 

Mestna občina Koper   

Javna dela  

Prispevki uporabnikov  

Lastna sredstva  

Sponzorji, donatorji  

Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 

oziroma drugo pristojno ministrstvo 

 

Drugo (navedite)  

  

Skupaj  

 
2. Navedite vse odhodke izvedenega program/projekta v letu 2026: 
 

Zbirna tabela strukture odhodkov program/projekta v EUR 

1. Stroški dela redno zaposlenih – plače, prispevki delodajalcev za 

socialno varnost ter drugi izdatki za redno zaposlene.  

 

2. Stroški dela izven redne zaposlitve (plačilo vseh oblik dela 

izven redne zaposlitve, tudi morebitne nagrade prostovoljcem). 

 

3. Materialni stroški: 

 Materialni stroški izvajanja program/projekta (odhodki, ki so 

odvisni od obsega izvajanja program/projekta). 

 Materialni stroški, povezani z opremo program/projekta. 

 Drugi stroški prostora (npr. najemnina…). 

 Stroški administracije (PTT storitve, pisarniški material, 

računovodske storitve…).  

4. Drugo (navedite) 

 

 

Skupaj   

 

 

             Podpis odgovorne osebe: 
 

______________________________ 
 

Žig 
 

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


