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	OBČINA MIRNA
Glavna cesta 28

8233 Mirna

T  07 30 47 153
obcina@mirna.si

http//www.mirna.si




Polni naziv izvajalca: ____________________________________
Naslov (sedež): _________________________________________
Davčna številka: ________________________________________
Transakcijski račun: _________________________
Telefon, mobilni telefon: _________________________________

Elektronska pošta: ______________________________________
Odgovorna oseba izvajalca in funkcija: _____________________________

ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV ZA SOFINANCIRANJE DELOVANJA (Sklop B) ZA OTROKE IN MLADE V LETU 2024:
Na podlagi pogodbe št.________________________________ prosimo za izplačilo sredstev 

v višini __________________________________ €
I. CELOTNI OBRAČUN STROŠKOV DELOVANJA (isti stroški ne smejo biti vključeni v obračunane stroške programov/projektov)
	a) stroški dela:
	

	pogodbe o delu
	

	nagrade prostovoljcem
	

	skupaj
	

	
	

	b) izdatki za blago in storitve:
	

	pisarniški material
	

	najem prostorov in tehničnih sredstev
	

	drugi materialni stroški: voda, elektrika, poštne storitve
	

	drugi stroški: navedite
	

	skupaj
	

	
	

	c) neposredni stroški za izvajalce:
	

	stroški prevozov
	

	dnevnice
	

	drugi stroški: navedite
	

	skupaj
	

	
	

	d) ostali stroški (navedite kateri):
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SKUPAJ:
	


II. DOKAZILA O STROŠKIH IZVEDENEGA PROJEKTA/PROGRAMA
Prilagamo fotokopije naslednjih dokazil (računi oz. druga obračunska dokumentacija):

Izdajatelj dokumenta:
     Naziv dokumenta in datum izdaje:
  Znesek:
1. _______________________  ………………………...            ________________ €
2. _______________________  ………………………...            ________________ €
3. _______________________  ………………………...            ________________ €
4. _______________________  ………………………...            ________________ €
5. _______________________  ………………………...            ________________ €
6. _______________________  ………………………...            ________________ €
    SKUPAJ

          ________________ €


Podpisana odgovorna oseba izvajalca izjavljam, da so navedeni podatki resnični in da realizacija projekta poteka v skladu s pogodbo ter da so priložena dokazila enaka originalom.
Seznanjeni smo, da v kolikor celotni obračun stroškov ni enak vrednosti prijavljenega projekta na javni razpis oz. ni predloženih dokazil v pogodbeni višini projekta, bo v skladu s pogodbo Občina izplačala le sorazmerni del sredstev.
Datum: …………………                                           Odgovorna oseba izvajalca:
                                                        žig  
Obvezne priloge izvajalca:

· končno poročilo o izvedbi projekta/programa – ob zadnjem zahtevku (Obr. Končno poročilo – stroški delovanja izvajalcev 2024) 
· kopije računov oz. obračunska dokumentacija najmanj v višini sofinanciranja.
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