Javni razpis za sofinanciranje preventivnih programov na področju različnih vrst zasvojenosti v Mestni občini Ljubljana za leto 2025


Naziv zavoda:______________________________________________________________________
Naslov zavoda:______________________________________________________________________
Naziv zavoda, društva, organizacije, ustanove, ki/je izvaja/la  program: __________________________________________________________________________________

POTRDILO O IZVAJANJU SOFINANCIRANEGA PROGRAMA  V ZAVODU V LETU 2025

1. Potrjujemo, da je bil program (vpišite naziv programa):
»________________________________________________________________________________«
izveden delno / v celoti  (ustrezno označite)
v našem zavodu dne ____________________ (kadar je bila predvidena le ena izvedba)
izven našega zavoda dne ________________  (kadar je bila predvidena le ena izvedba)
v  naslednjih terminih: _______________________________________________________________ (kadar je bilo predvidenih več izvedb)
2. Potrjujemo, da je bil program izveden v zgoraj navedenem terminu/terminih za naslednje število udeležencev:
VPIŠITE ŠTEVILO UDELEŽENCEV:_______________________
3. Naslov teme izobraževanja/usposabljanja/aktivnosti: 

_________________________________________________________________________________

4. Mnenje o izvajanju programa v vašem zavodu: (odgovori odgovorna oseba zavoda ali strokovni delavec, ki je program spremljal)
Program je po našem mnenju prispeval k realizaciji naših zastavljenih ciljev na področju preprečevanja različnih vrst zasvojenosti pri populaciji, ki ji je bil namenjen.
OBKROŽITE USTREZEN ODGOVOR!
DA         DELNO        NE
NAVEDITE RAZLOGE, ČE STE ODGOVORILI Z »NE«:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                      Žig:                                          	    Ime in priimek odgovorne osebe:
						                 _______________________________
						             
    Podpis odgovorne osebe:
						                
     _______________________________


Kraj in datum:  
*Obrazec je obvezna priloga k vsakemu delnemu in zaključnemu poročilu in ga predloži Mestni občini Ljubljana izvajalec programa !

Opomba: Zaradi lažje berljivosti besedila v nekaterih primerih uporabljamo slovnično generično in nevtralno kategorijo moškega spola. 
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