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IZVJEŠTAJ

o namjenskom korištenju bespovratne novčane potpore dodijeljene ne temelju Javnog poziva za sufinanciranje razvoja lovstva na području Sisačko-moslavačke županije za 2024. godinu

	PODACI O KORISNIKU I BESPOVRATNOJ NOVČANOJ POTPORI 

	Korisnik bespovratne novčane potpore 
	

	Sjedište, adresa, poštanski broj, mjesto 
	

	Adresa elektronske pošte 
	

	OIB
	

	Banka/IBAN
	

	Broj Ugovora

(Klasifikacijski i urudžbeni broj)
	

	Iznos dodijeljene bespovratne novčane potpore
	

	Mjera/Mjere i Aktivnost/Aktivnosti za koju je bespovratna novčana potpora dodijeljena
	

	Osoba ovlaštena za zastupanje Korisnika 

(U organizaciji prijavitelju):
	


	OPIS PROVEDENIH AKTIVNOSTI
(Provedene aktivnosti sukladno opisu MJERE/MJERA za koju je odobrena bespovratna novčana potpora) 

	


	OPIS OSTVARENIH REZULTATA I POSTIGNUĆA CILJEVA

	


	FINANCIJSKO IZVJEŠĆE

	Ukupno utrošena sredstva za provedbu projektnih aktivnosti (A+B+C) u eurima
	

	A)   Vlastita financijska sredstva 
	

	B) Financijska sredstva dobivena od Sisačko-moslavačke županije
	

	C) Financijska sredstva dobivena iz drugih izvora (navesti izvor)
	


	SPECIFIKACIJA TROŠKOVA PREMA STAVKAMA

	Redni broj računa
/ugovora

	Iznos računa/ugovora

	Datum izdavanja računa
/ugovora

	Naziv osobe/organizacije koja je izdala račun/sklopila ugovor
	Opis troška

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	
	


NAPOMENA: Dostaviti samo račune/ugovore kojima se pravdaju sredstva Sisačko-moslavačke županije

DOKAZI O UTROŠKU SREDSTAVA BESPOVRATNE NOVČANE POTPORE:
- Preslike računa/ugovora
- Kopije dokumenata o plaćanju računa/ugovora (bankovni izdatci i sl.)

- Fotodokumentacija koja dokazuje namjensko korištenje dodijeljene bespovratne 
   novčane potpore
- Uz aktivnost 1.4. potrebno je dostaviti preslike veterinarskog uvjerenja o  

   zdravstvenom stanju unesene divljači i Zapisnik o ispuštanju divljači u lovište 

                                                         ______________________________________________ 

                                                        (Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja)
                     M.P.

                                                           ______________________________________________ 
                                           (potpis)
Mjesto i datum: _________________________
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