	1. PODACI KOJI SE ODNOSE NA PROVEDBU PROJEKTA RESOCIJALIZACIJE



	Naziv Ministarstva/uprave/ustanove
	

	Navesti obveze za koje je ministarstvo/ustanova zaduženo u provedbi Projekta resocijalizacije sukladno Protokolu
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	6.

	
	7.

	Navesti dodatne mjere koje je provodilo Ministarstvo/ ustanova (koje nisu opisane u Protokolu) 
	

	Ustanove na lokalnoj razini zadužene za provedbu Projekta koje su u djelokrugu Vašeg Ministarstva/uprave/ustanove ( odabrati neki od ponuđenih odgovora)


	1. Područne službe Zavoda za zapošljavanje

	
	2. Službe za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti

	
	3. Centri za socijalnu skrb

	
	4. Kaznionice/zatvori

	
	5. Odgojno – obrazovne ustanove

	
	6. Službe medicine rada

	
	7. Ostalo (navesti naziv ustanove) 


	Navesti obveze za koje su ustanove u djelokrugu Ministarstva/uprave/ustanove zadužene u provedbi Projekta sukladno protokolu 


	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	6.

	Ciljevi koji se postižu projektom resocijalizacije iz djelokruga Vašeg tijela


	1.Glavni cilj: 

	
	2. Posebni ciljevi:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

	Suradnici u provedbi Projekta resocijalizacije(na nacionalnoj i lokalnoj razini)
	

	Mjere i aktivnosti u provedbi Projekta (može se zaokružiti više aktivnosti)
	1. Profesionalno usmjeravanje

2. Ocjena radne sposobnosti

3. Školovanje i prekvalifikacije

4. Zapošljavanje

5. Informiranje i savjetovanje

6. Poticanje samozapošljavanja i osnivanje zadruga

7. Financiranje programa udruga koje pružaju pomoć pri resocijalizaciji

8. Organizirano stanovanje ( stambene zajednice

9. Promocija i predstavljanje Projekta

10. Edukacije o Projektu 

11. Evaluacija Projekta

12. Nešto drugo ( navesti što)



	Aktivnosti opisno 
(svaka aktivnost jedna do dvije rečenice)
	

	Korisnici koji su obuhvaćeni projektom Resocijalizacije direktni 
(može se odabrati više odgovora) 

 
	1. ovisnici u zatvorskom sustavu

2. ovisnici u terapijskim zajednicama/domovima za ovisnike

3. ovisnici koji se nalaze u izvanbolničkom liječenju

4. ovisnici – koji održavaju apstinenciju i nisu u nekom od oblika liječenja

	Indirektni korisnici 

(mogu biti ustanove, stručnjaci, lokalna zajednica i slično) 
	

	Ukupna broj direktnih korisnika obuhvaćenih projektom 


	Direktni Korisnici



	
	Muški


	Ženski

	Razdoblje na koje se odnosi Izvješće o Provedbi Projekta resocijalizacije 
	Početak
	Završetak

	
	
	

	Kratak opis provedbe Projekta resocijalizacije u navedenom razdoblju
(do 15 rečenica) 


	

	Je li Vaše tijelo utrošilo financijska sredstva utrošena za provedbu Projekta 
	da
	ne

	Ukupan iznos utrošenih sredstava u navedenom razdoblju
	

	Napomene u vezi utrošenih sredstava:


	

	Navesti iznose utrošenih sredstava prema pojedinim aktivnostima


	Aktivnost       
	Utrošena sredstva

	
	
	

	Evaluacija provedbe Projekta
	da
	ne

	Opisati rezultate Evaluacije 
	

	3. O OBRASCU

	Datum popunjavanja obrasca:
	

	Ime, prezime i kontakt podaci osobe koja je popunjavala obrazac:
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