
OBR-zahtevek za izplačilo 
SOCIALNO VARSTVO 2024

IZVAJALEC:

____________________________________________________________________________________


Transakcijski račun: ___________________________


_________________________________________________________________________________

Občina TREBNJE
Goliev trg 5
TREBNJE

ZAHTEVEK ŠT. _________  ZA IZPLAČILO 
SOFINANCIRANJA PROGRAMA SOCIALNEGA VARSTVA

V skladu s pogodbo št. ________________________ podajamo zahtevek za nakazilo sredstev   

v višini: ___________________ EUR    za sredstva iz 2. člena pogodbe in prilagamo dokazila:
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Vsa dokazila morajo glasiti na izvajalca programa.

V zahtevek za izplačilo se vpiše vsa priložena dokazila. V kolikor seštevek dokazil ni še enkrat višji od odobrenih sredstev Občine, bo Občina izplačala le sorazmerni del glede na priložena dokazila.

Opis programa, lokacija in seznam udeležencev – predložite v prilogi. Za programe, ki potekajo celoletno, podate opis in seznam udeležencev le do datuma izstavitve zahtevka, v končnem poročilu pa zajamete vse podatke za leto 2024 in podate poročilo o celotni izvedbi programa.

Podpisana odgovorna oseba izvajalca izjavljam, da so navedeni podatki resnični ter da so priložena dokazila enaka originalom.

Datum:  _____________		Odgovorna oseba izvajalca:                           Žig
