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ИЗВЈЕШТАЈ О УТРОШКУ СРЕДСТАВА ДОДЈЕЉЕНИХ ПО 
ОСНОВУ ФИНАНСИРАЊА ПРОФЕСИОНАЛНЕ 

РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ 
-Правна лица- 

 

 

 

 

 
   

I. ПОДАЦИ О КОРИСНИКУ СРЕДСТАВА  

Назив установе/предузећа    

Адреса - сједиште (улица, 
поштански број, град) 

   

Контакт телефон  
  
  

 

Електронска пошта    

ЈИБ    

   

II. ИНФОРМАЦИЈЕ О ОДОБРЕНОМ ПРОГРАМУ/ПРОЈЕКТУ  

Врста професионалне 
рехабилитације  

(Кратак опис завршеног 
процеса професионалне 

рехабилитације ) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Износ одобрених средстава    

Број лица са инвалидитетом 
обухваћених програмом:  

  

Вријеме трајања  
Датум почетка :  

Датум престанка:    

Напомена:    

   

ОПРАВДАНА СРЕДСТВА 
ИЗНОС      

       
         

 

Датум : 
    

               Потпис одговорног лица:  


