ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПОСЕБНОГ ПРОГРАМА У ОБЛАСТИ СПОРТА НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ ЖИТОРАЂА ЗА 2025.ГОДИНУ
(назив спортске организације)
ОПШТИНА ЖИТОРАЂА
Одељење за буџет и финансије
	Назив програма
	

	Назив носиоца програма
	

	Телефон
	

	Email 
	

	Адреса
	


	Лице овлашћено за заступање
	

	Руководилац програма
	

	Број уговора
	


	1. Место, време и трајање програма:


	2. Кратак опис циљева који су требали бити постигнути овим програмом:


	3. У којој је мери програм реализован (потпуно или делимично)?


	4. Опис постигнутих резултата :


	5. Број корисника и структура корисника обухваћених програмом:


	6. Учесници у реализацији програма – непосредни реализатори:


	7. Реализација буџета програма:



7.1 Приходи
	ИЗВОР ПРИХОДА
	ВИСИНА СРЕДСТАВА


	Буџет општине Житорађа
	



7.2 Обрачун трошкова - Сваки трошак мора бити оправдан приложеним фотокопијама рачуна( или документом који је 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. У обрачун се уписује назив и време настанка трошка и сваки појединачни износ.

Напомена: Сваки трошак мора бити усклађен са ставкама у буџету предлога програма. Комплетна документација о утрошку средстава мора бити оверена печатом и потписом спортске организације-клуба.
СПЕЦИФИКАЦИЈА ТРОШКОВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПОСЕБНОГ ПРОГРАМА У ОБЛАСТИ СПОРТА
НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ ЖИТОРАЂА ЗА 2025.ГОДИНУ
	Р.Б.
	ВРСТА ТРОШКА
	Број рачуна/фактуре по којој је извршено плаћање
	Назив правног /физичког лица коме је извршено плаћање
	Број извода из банке и датум трансакције
	ИЗНОС

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	


	8. Кратак опис проблема који су се јавили током реализације програма :


ИЗЈАВА:
Изјављујем, под материјалном и кривичном одговорношћу да су подаци наведени у овом обрасцу, као и документи поднети уз овај образац истинити и веродостојни.
У Житорађи,
Датум: __________2025. године









Лице овлашћено за

Руководилац програма




       заступање

_____________________




___________________
М.П.
	Датум пријема извештаја:
	

	Извештај прегледао и оценио:
	

	Извештај прихваћен и позитивно оцењен
	           ДА                             НЕ

	Датум:
	

	Потпис службеног лица
	


