Javni razpis za sofinanciranje preventivnih programov na področju različnih vrst zasvojenosti v Mestni občini Ljubljana za leto 2027


POTRDILO O IZVEDBI SOFINANCIRANEGA PROGRAMA V ZAVODU V LETU 2027

Naziv zavoda: ____________________________________________________________
Naslov zavoda: ___________________________________________________________
Naziv izvajalca programa: _________________________________________________
1. Izvedba programa

Potrjujemo, da je bil program (vpišite naziv programa):
»________________________________________________________________________________«
izveden delno /izveden v celoti  (ustrezno označite)
v našem zavodu dne ____________________ (če je bila predvidena ena izvedba)
izven našega zavoda dne ________________  (če je bila predvidena ena izvedba)
v naslednjih terminih: _______________________________________________________________ (če je bilo predvidenih več izvedb)
2. Število udeležencev
Potrjujemo, da je bil program izveden v zgoraj navedenem terminu/terminih za naslednje število udeležencev:
Število udeležencev: _______________________
3. Naziv izvedene aktivnosti
Navedite naziv izvedene teme, aktivnosti, delavnice ali predavanja:
_________________________________________________________________________________
4. Mnenje o izvajanju programa
Mnenje poda odgovorna oseba zavoda ali strokovni delavec, ki je program spremljal.
Program je po našem mnenju prispeval k realizaciji zastavljenih ciljev na področju preprečevanja različnih vrst zasvojenosti pri populaciji, ki ji je bil namenjen.
DA / DELNO / NE (ustrezno obkrožite)
Če ste odgovorili z »NE«, navedite razloge:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





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



Kraj in datum: ___________________________________

Obrazec je obvezna priloga k vsakemu delnemu in zaključnemu poročilu in ga izvajalec programa predloži MOL.

V besedilu so izrazi v moški slovnični obliki uporabljeni kot spolno nevtralni in se nanašajo na vse spole.
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