Program unapređenja infrastrukture javnog prijevoza putnika na području Karlovačke županije u 2026. godini

	ZAHTJEV ZA PLAĆANJE/NADOKNADU SREDSTAVA

	

	Broj Zahtjeva: 
	

	Mjesto i datum Zahtjeva: 
	

	Podaci o korisniku:

	Naziv: 
	

	Adresa: 
	

	OIB: 
	

	IBAN: 
	

	Naziv projekta:
	

	Ugovor o sufinanciranju Projekta (broj i datum): 
	

	Izvještajno razdoblje
	Od: 

Do:

	Potraživani troškovi:

(ukupni potraživani iznos prihvatljivih troškova (EUR):
	

	Model plaćanja:
	  plaćanje                              

 nadoknada




Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću potvrđujem da su podatci navedeni u ovom Zahtjevu za plaćanje/nadoknadu sredstava točni i vjerodostojni te su potkrijepljeni odgovarajućom popratnom dokumentacijom.
______________________________________                         _____________________________           
     (ime i prezime odgovorne osobe korisnika)                                                   (potpis)                                      


                                                                                                                         M.P.
PROVEDBA PROJEKTA:
1. Vrijednost Projekta po svim sklopljenim ugovorima za Projekt: _______________________  
2. Ukupna vrijednost nastalih troškova po ugovorima iz točke 1:   _______________________
3. Ukupna vrijednost plaćenih troškova*:         ________________________
4. Ukupna vrijednost neplaćenih troškova:       ________________________
(4=2-3)

5. Potraživani prihvatljivi neplaćeni troškovi po ovom Zahtjevu:  ___________________
6. Nadoknada prihvatljivih plaćenih troškova po ovom Zahtjevu*: __________________
7. Ukupan iznos za koji se traži plaćanje prema ovom Zahtjevu:       __________________
	Specifikacija prihvatljivih troškova prema vrsti troška po izdanim računima 
	Broj računa
	Izvršitelj/Izvođač
	Ukupan iznos po računu (EUR)
	Iznos koji se potražuje od Karlovačke županije (EUR)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ukupan iznos:
	
	
	
	


Napomena:
*za plaćene troškove po računima za koje se traži nadoknada sredstava, pored ostale dokumentacije, Zahtjevu se prilaže dokaz o uplati od strane Korisnika
2

