Obrazac 3- zahtjev za isplatu sredstava

	a) PODACI O KORISNIKU SREDSTAVA

	NAZIV KORISNIKA:
	

	OIB:
	

	ADRESA:
	

	KONTAKT (e-mail, mob.):
	

	IBAN:
	

	Naziv poslovne banke:
	


ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTVA BROJ: ______/2022
	b) PODACI O PROJEKTU I POTRAŽIVANIM SREDSTVIMA 

	NAZIV PROJEKTA:
	

	VRSTA AKTIVNOSTI/TROŠKA:
	

	UGOVOR O SUFINANCIRANJU:

(broj ugovora, klasa, urbroj i datum ugovora)
	

	I. Iznos ugovorenih sredstava potpore:
	___________ eur / _________ kn

	II. Potraživani prihvatljivi neplaćeni troškovi po ovom Zahtjevu:
	___________ eur / ___________ kn

	III. Nadoknada prihvatljivih plaćenih troškova po ovom Zahtjevu*:
	___________ eur / ___________kn

	Izvještajno razdoblje:
	od  _________________ do __________________

	Model plaćanja**:
	  plaćanje                              

 nadoknada



	Potraživani iznos:
	_________ eur / ___________ kn


Napomene:

* za plaćene troškove po računima za koje se traži nadoknada sredstava, pored ostale dokumentacije, Zahtjevu se prilaže dokaz o uplati od strane Korisnika

** Nalozi za plaćanje, kompenzacije, cesije, asignacije, ponude, predračuni, avansni polozi i sl. oblici drugog bezgotovinskog poslovanja neće se smatrati prihvatljivim dokazima o plaćanju, niti će se priznati kao opravdan trošak.

	C) SPECIFIKACIJA TROŠKOVA ZA KOJA SE POTRAŽUJU SREDSTVA KARLOVAČKE ŽUPANIJE

	RB
	Vrsta troška

(opis prihvatljivih troškova prema vrsti troška po izdanim računima)
	Broj (oznaka)                    računa
	Dobavljač 

(naziv izvršitelja / izvođača)
	Iznos 

(s PDV-om)
	Iznos koji se potražuje od KŽ
	Br. izvoda i datum plaćanja

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	


Uz zahtjev se prilažu (označiti s X):

	
	račun/računi

	
	dokumentacija

	
	troškovnik

	
	završni obračun

	
	drugo (navesti):
	

	
	
	

	
	
	


Ovime potvrđujem su navedene informacije sadržane u Zahtjevu za isplatu sredstava potpune, vjerodostojne, točne i pouzdane te potkrijepljene odgovarajućom popratnom dokumentacijom. Troškovi se mogu smatrati prihvatljivima i u skladu s Ugovorom o sufinanciranju projekta temeljem Javnog poziva za sufinanciranje troškova saniranja šteta nastalih potresom na području Karlovačke županije. Zahtjev za isplatu sredstava ne uključuje troškove koji su ili će biti financirani (plaćeni) iz drugih vanjskih izvora financiranja.
Datum i mjesto zahtjeva: _________, ___________ 2023. godine. 
Ime i prezime odgovorne osobe: 

_________________________________                               _____________________________           

     (ime i prezime, funkcija potpisnika)                                                              (potpis)                                      


                                                                               M.P.
Napomena: zahtjev se dostavlja potpisan i ovjeren u pdf.formatu te word formatu

2

