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Priloga 1
ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV
Datum: ____________

OBČINA ŠENTRUPERT

Šentrupert 33

8232 Šentrupert

Naziv upravičenca: ___________________________________________________________________________

Naslov/sedež: 

Ulica/hišna št.: ________________________________________________________________________

Poštna št./kraj: __________________________

Davčna številka: ____________________

Matična številka: ___________________________________

Številka transakcijskega računa: ___________________________________

Na podlagi sklepa št. ___________________ z dne ____________ ter pogodbe o sofinanciranju št._____________________, vlagam zahtevek za nakazilo odobrenih sredstev v višini: __________________ EUR.
Izjavljamo, 

	1. 
	da so navedeni podatki resnični in smo jih, če bo občina to zahtevala, pripravljeni dokazati s predložitvijo ustreznih dokazil,

	2. 
	da vse kopije priloženih dokazil ustrezajo originalom,

	3. 
	da je bil tovorni transport opravljen na odročnih območjih občine, določenih z javnim razpisom,

	4. 
	da je bil zagotovljen ustrezen in kakovosten transport, v skladu s področno zakonodajo.

	5. 
	da za isti namen in iste upravičene stroške, kot jih prilagamo v zahtevku, nismo pridobili sredstev oz. nismo v postopku pridobivanja sredstev iz kateregakoli drugega javnega vira (sredstva Republike Slovenije ali EU),

	6. 
	da z dodeljenim zneskom pomoči de minimis ne bo presežena zgornja meja de minimis pomoči ter intenzivnost pomoči po drugih predpisih.


K zahtevku prilagam naslednje dokumente/dokazila:
· Dokazila o stroških opravljenega transporta (računi ali druga dokazila o višini upravičenih stroškov in potrdila o plačilu obveznosti v okviru upravičenih stroškov). Dokazila in stroški so lahko z datumom opravljene storitve od 01. 01. 2018 do 30. 10. 2018;

· Seznam lokalnih odročnih prog z navedbo razdalj in številom opravljenih prevozov.
                                                                                               Podpis upravičenca:
















 ______________________________

Opomba: Zahtevek za izplačilo občinskih sredstev s prilogami mora biti dostavljen na Občino Šentrupert najkasneje do 30. 11. 2018!
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UKREP 7: Pokrivanje operativnih stroškov transporta iz odročnih krajev
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