SISAČKO – MOSLAVAČKA ŽUPANIJA      

                                       Obrazac 8


Podnositelj zahtjeva – udruga         _________________________________________________

Adresa__________________________________________________________________________

Ime i prezime ovlaštene osobe______________________________________________________

Telefon_____________________mail__________________________________________________

          SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
              Upravni odjel za poslove župana     

                           I. K. Sakcinskog 26
                                 44 000  Sisak

ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA

Molimo Vas doznaku financijskih sredstava iz Proračuna Sisačko – moslavačke županije za 2022. godinu  ostvarenih putem Javnog natječaja za financiranje programa i projekata sredstvima za donacije i pokroviteljstva  Sisačko – moslavačke županije za 2022. godinu, za provedbu odobrenog programa. 
Ugovor broj  _________  (popunjava Sisačko-moslavačka županija)
Naziv programa ______________________________________________________________________
IBAN__________________________________________
OIB____________________________________________
Ukupni potraživani iznos prihvatljivih sredstava/troškova ______________________ kn.
Mjesto i datum__________________________

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 je potkrijepljen odgovarajućim popratnim dokumentima. ovaj Zahtjev za isplatu sredstava ne uključuje troškove koji su već financirani (plaćeni) od strane Republike Hrvatske, EU fondova ili bilo kojih drugih fondova.
________________________

________________________

_______________

   KORISNIK SREDTAVA  

        Ime i prezime
 

          Potpis
