
ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA
	NAZIV PROJEKTA

	

	NAZIV KORISNIKA

	

	OIB/ /IBAN
RKP (popunjavaju ustanove)

 
	

	KLASA I URBROJ UGOVORA
 
	

	DATUM ODRŽAVANJA PROJEKTA


	


	Potraživani iznos prihvatljivih sredstava/troškova po odobrenom Programskom i financijskom izvješću 
	EUR 


Ovime potvrđujem da su informacije sadržane u ovom Zahtjevu za isplatu sredstava potpune, vjerodostojne i pouzdane. Troškovi se mogu smatrati prihvatljivima ako su u skladu s Ugovorom, a ovaj Zahtjev za isplatu sredstava potkrijepljen je odgovarajućim popratnim dokumentima. Ovaj Zahtjev za isplatu sredstava ne uključuje troškove koji su već financirani (plaćeni) od strane Republike Hrvatske, fondova EU-a ili bilo kojih drugih izvora sredstava.
	
	
	
	
	

	Funkcija potpisnika 

(glavni financijski službenik institucije korisnika – ako je primjenjivo) 
	
	Ime i prezime
	
	Potpis

	
	
	
	
	

	Funkcija potpisnika 

(osoba ovlaštena za  zastupanje) 
	
	Ime i prezime
	
	Potpis
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