Образац 9

Република Србија
МИНИСТАРСТВО СПОРТА

ЗАВРШНИ ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА 

КАМПА ПЕРСПЕКТИВНИХ СПОРТИСТА

	Назив носиоца програма 
	

	Број телефона
	

	Факс
	

	Имејл
	

	Адреса
	

	Лице овлашћено на заступање
	

	Руководилац програма
	


1. Време и место реализације програма кампа перспективних спортиста

2. Број пансиона које финансира Министарство спорта

	Одобрен број пансиона
	Искоришћен број пансиона 

	
	


3. Кратак опис циљева програма који су требали бити постигнути

4. У којој мери је програм реализован?
5. Опис постигнутих резултата

6. Непосредни учесници на реализацији програма

6.1. Број учесника (укупно и по категоријама)

6.2. Број учесника тестиран од стране Завода за спорт и медицину спорта

6.2. Тим који је реализовао програм

6.3. Организације партнери које су учествовале у програму

7. Учесници на реализацији програма

8. Реализација буџета програма (финансијски извештај може бити поднет као посебан прилог)
Обрачун трошкова: Сваки трошак мора бити оправдан приложеним фотокопијама рачуна (документима који су основ за исплату – уговор, одлука надлежног органа) издатим на организацију носиоца програма и изводима из банке/Трезора којима се документују одговарајућа плаћања. Сваки трошак се означава одговарајућим бројем од 1 и даље. 

РЕКАПИТУЛАЦИЈА ТРОШКОВА

	ВРСТА ТРОШКОВА
	ЈЕД. МЕРЕ 
	БРОЈ ЈЕД.
	ЦЕНА по јединици
	УКУПНО

	Директни трошкови
	
	
	
	

	1. Трошкови смештаја и исхране (пансиони)
	
	
	
	

	2. Трошкови изнајмљивања простора
	
	
	
	

	УКУПНО
	
	
	
	


9. Кратак опис проблема који су се јавили током реализације програма

10. Како је реализација програма била медијски подржана?
11. Оцена ревизора

ДЕО 2

СПИСАК УЧЕСНИКА КАМПА ПЕРСПЕКТИВНИХ СПОРТИСТА

СПИСАК УЧЕСНИКА КАМПА /спортисти, тренери, стручно особље/

	БР.
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ СПОРТИСТЕ

/УЧЕСНИКА КАМПА/
	УЗРАСНА КАТЕГОРИЈА
	ДАТУМ РОЂЕЊА
	КЛУБ

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	


	БР.
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ТРЕНЕРА

/УЧЕСНИКА КАМПА/
	УЗРАСНА КАТЕГОРИЈА
	ДАТУМ РОЂЕЊА
	КЛУБ

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


	БР.
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ СТРУЧНОГ ОСОБЉЕ

/УЧЕСНИКА КАМПА/
	УЗРАСНА КАТЕГОРИЈА
	ДАТУМ РОЂЕЊА
	КЛУБ

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


БРОЈ КЛУБОВА ИЗ КОЈИХ ДОЛАЗЕ СПОРТИСТИ И ТРЕНЕРИ

	БР.
	КЛУБ
	БРОЈ СПОРТИСТА
	БРОЈ ТРЕНЕРА

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


БРОЈ СПОРТИСТА ТЕСТИРАН ОД СТРАНЕ ЗАВОДА ЗА СПОРТ И МЕДИЦИНУ СПОРТА

	БР.
	УЗРАСНА КАТЕГОРИЈА
	БРОЈ СПОРТИСТА

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


ДЕО 3

ПРИЛОЗИ УЗ ИЗВЕШТАЈ ПРОГРАМА
Носилац програма: 

	Бр.
	Обавезни прилози
	Попуњава подносилац

(означити X)
	Попуњава МС
	Напомене

	1.
	Пропратно писмо
	
	
	

	2.
	Документација  о спроведеној јавној набавци
	
	
	

	3.
	Финансијски извештај (изводи и рачуни)
	
	
	

	4.
	 Извештај ревизора
	
	
	

	5.
	CD/флеш меморија са предлогом програма и обрасцем извештаја, као и материјалима са кампа (слике, чланци, репортаже и др.)
	
	
	


ИЗЈАВА: 

Изјављујем, под материјалном и кривичном одговорношћу, да су подаци наведени у овом обрасцу и документима поднетим уз овај образац истинити, тачни и веродостојни.

Место и датум: _______________________________

                                                            М.П.

РУКОВОДИЛАЦ ПРОГРАМА              ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ЗА ЗАСТУПАЊЕ 





                    ПОДНОСИОЦА ПРЕДЛОГА ПРОГРАМА

	Датум пријема извештаја
	

	Извештај прегледао и оценио
	

	Извештај прихваћен и позитивно оцењен 
	ДА                               НЕ



	Датум
	

	Потпис службеног лица Министарства
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