ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV ZA SOFINANCIRANJE PROGRAMOV NA PODROČJU SOCIALNO-HUMANITARNIH IN ZDRAVSTVENIH DEJAVNOSTI  OBČINE KANAL OB SOČI ZA LETO 2018
(obvezno oddati najkasneje do 30. 11. 2018) !
Datum: _______________________________________

Izvajalec:___________________________________________________

Davčna številka: _____________________________________________

Matična številka: ____________________________________________

Transakcijski račun:__________________________________________

Banka: ____________________________________________________


Odgovorna oseba: ____________________________________________

Številka odločbe: _____________________________________________

Številka pogodbe: ____________________________________________

ZADEVA:  Zahtevek za sofinanciranje programov/projektov na področju SOCIALNO-HUMANITARNIH IN ZDRAVSTVENIH DEJAVNOSTI
V skladu s pogodbo in predloženo dokumentacijo o izvajanju projekta izstavljamo 

zahtevek za sofinanciranje v višini …………………………………….. EUR.

	Kraj in datum:
	    Žig 
	Podpis odgovorne osebe:




_______________________

STROŠKOVNIK IZVEDENIH PROJEKTOV PRIJAVLJENIH NA RAZPIS S PRILOGAMI 
	Izdajatelj računa 
	Odobren program, projekt
(namen)
	Odobrena sredstva
	Porabljena sredstva
	Dokazilo

(št. računa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V stroškovnik projekta mora biti vpisan vsak posamezni strošek, dokazila morajo biti priložena v zaporedju vpisa v stroškovnik in označena na bančnih izpiskih. Upravičeni stroški morajo biti izkazani kot računi z dokazilom o plačilu (SWIFT, bančni izpis prometa na transakcijskem računu, iz katerega je jasno razvidno na kateri račun se nanaša).

	Kraj in datum:
	Žig
	Podpis odgovorne osebe:

_____________________
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