	OBRAZAC ZA OPIS PROVEDBE PROGRAMA

	s odobrenom financijskom potporom iz Državnoga proračuna za 2011. godinu,

	na poziciji Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske

	

	Naziv udruge, centra, 
terapijske zajednice:
	 

 

 

 

  

	Adresa:
	  

 

 

	Telefon:
	 
	Fax:
	 

  

	Predsjedni-k/ca udruge, centra, 
terapijske zajednice:
	   

 

 

	Naziv programa:
	 

  

	Voditelj/ica programa:
	 

 

	Datum početka:
	 
	Datum završetka:
	 

 

	

	OPIS PROVEDBE PROGRAMA

Molimo da navedete sve akcije koje su provedene u okviru programa a koje se odnose  
na vremensko razdoblje od 01. siječnja 2011. do 31. prosinca 2011.

	

	Kratki opis ciljeva programa 

	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

	U kojoj mjeri je program realiziran do 31. prosinca 2011. godine

	 

 

 

 

 

 

	

	Opis  postignutih rezultata

	 

 

 

 

	

	Broj izvoditelja/izvoditeljica programa:

stručnjaci/stručnjakinje (ime i prezime)

	 

  

	 

 

	 

 

	 

 

	 

  

	

	volonteri/volonterke (navedite broj)

	

	

	Jeste li u provedbi programa surađivali s drugim 

udrugama u zemlji i/ili inozemstvu? (zaokružite)

	

	DA
	NE

	

	Ako “DA”, navedite nazive tih udruga:

	 

	

	 

	

	

	

	Jeste li osigurali i druge izvore sredstava za provedbu 

programa, osim odobrenih vam sredstava iz Državnoga proračuna? 

(zaokružite)

	DA
	NE

	

	Ako “DA”, navedite te izvore:

	  

	  

	  

	  

	  

	 

	

	Broj korisnika/korisnica obuhvaćenih programom:

	  

	

	Kratki opis problema koji su se javili tijekom provedbe programa

	

	

	Potpis predsjednika/ce udruge, centra, terapijske zajednice:
	MP
	Potpis voditelja/voditeljice

programa
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