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Opisni izvještaj

o namjenskom utrošku sredstava doznačenih na temelju sklopljenog Ugovora odnosno zaključka donesenog na temelju zamolbe za financijsku potporu iz proračuna Općine Kistanje za 2020.g.
1. Opći podaci korisnika potpore
	Naziv korisnika potpore: 
	 

	Naziv projekta/programa/ostalo:
	 

	Osoba ovlaštena za zastupanje korisnika potpore (ime i prezime):
	 

	Odobreni iznos (kn):
	 

	Utrošena sredstva u izvještajnom razdoblju (kn):
	 


2. Kontakt podaci korisnika potpore

	Adresa korisnika potpore:
	 

	Telefon korisnika potpore:
	 

	Fax korisnika potpore:
	 

	E-mail:
	 


3. Specifikacija troškova prema stavkama

NAPOMENA: 
*Izračun u kunama navesti prema tečaju na dan konverzije sredstava sukladno bankovnom izvodu. 
Svi troškovi moraju biti pravdani dokumentacijom (preslike računa, bankovnih izvoda, blagajničkih isplatnica i ostalo)
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	Redni broj računa (označiti na preslici):
	Račun
	Naziv dobavljača/pravne osobe (izdavatelja računa)
	Naziv stavke     (vrsta troška) 
	ZA BEZGOTOVINSKO PLAĆANJE
	ZA GOTOVINSKO PLAĆANJE
	Iznos (navesti valutu s računa)

	 

	
	Broj
	Datum izdavanja
	
	
	Bankovni izvod
	Blagajničko izvješće
	Isplatnica
	
	Iznos (izvršiti konverziju u kn)*

	
	
	
	
	
	Broj
	Datum
	Broj
	Datum
	Broj
	Datum
	
	

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                                                                                                                                                               UKUPNO TROŠKOVI:
	 
	 


4. Opisni dio izvještaja s posebnim osvrtom na postignuća i rezultate projekta/programa/ostalo
	 
	 

	Mjesto i datum 
	Ime i prezime osobe

	sastavljanja Izvještaja
	ovlaštene za zastupanje korisnika potpore

	 
	(potpis i pečat)

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	___________________________
	___________________________
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