obrazac 3. (točka XIV.)

	Izvješće o potrošnji proračunskih sredstava ( PROR-POT)


OPĆI PODACI:

	Naziv primatelja sredstava (DVD, JVP, VZ)


	OIB: 
	RNO/RKP:

	
	Adresa vatrogasne organizacije i poštanski broj:



	Telefon (mobilni, fiksni): 

e-mail: 
	IBAN:



	Odgovorna osoba:

	Naziv davatelja sredstava:

Hrvatska Vatrogasna zajednica
	OIB: 08474627795
	RKP: 50985

	
	Adresa vatrogasne organizacije i poštanski broj:

Selska cesta 90a, 10000 Zagreb

	Telefon (mobilni, fiksni): 01/ 3689-167

e-mail: hvz@hvz.hr
	IBAN:

HR12 1001 0051 8630 0016 0


Naziv projekta: Mjerila o korištenju sredstava premije osiguranja za 2024.
Razdoblje izvještavanja: ______________

Sredstva dobivena sukladno Mjerilima:

- točka VII. ______________€
- točka VIII. ______________€
- točka IX. _______________ €
FINANCIJSKI PODACI:

	RED. BR.
	OPIS
	IZNOS

	1
	2
	3

	I.
	PRIHODI / PRIMICI
	 

	1.
	UGOVORENO
	 

	2.
	UPLAĆENO
	 

	3.
	RAZLIKA
	

	II. 
	PRIJENOS IZ PRETHODNE POSLOVNE GODINE
	 

	1.
	SREDSTVA DOZNAČENA, A NEPOTROŠENA U PRETHODNOJ POSL. GODINI 
	 

	III.
	RASHODI / IZDACI
	 

	1.
	RASHODI ZA RADNIKE (PLAĆE I DOPRINOSI)
	 

	2.
	MATERIJALNI RASHODI UKUPNO (2.1.+2.2.+2.3.+2.4.+2.5.) 
	

	2.1.
	NAKNADE TROŠKOVA RADNICIMA 
	 

	2.2.
	IZDACI ZA NAKNADE OSOBAMA IZVAN RADNOG ODNOSA
	 

	2.3.
	RASHODI ZA USLUGE
	 

	2.4.
	RASHODI ZA MATERIJAL I ENERGIJU
	 

	2.5.
	OSTALI MATERIJALNI RASHODI
	 

	3.
	DANE DONACIJE
	 

	4.
	RASHODI ZA KAMATE I USLUGE PLATNOG PROMETA
	 

	5.
	NABAVLJENA NEFINANCIJSKA IMOVINA
	 

	6.
	OSTALI RASHODI
	 

	 
	RASHODI / IZDACI - UKUPNO
	

	IV.
	RAZLIKA (PRIHOD/PRIMITAK + PRIJENOS IZ PRETHODNE POSLOVNE 
GODINE – RASHOD/IZDATAK)
	


2.3. – registracija vozila, liječnički pregledi  ; 2.4. – gorivo, rad. odjeća, vatrogasna oprema vrijednosti do 464,53 € ili vijeka trajanja manji od godinu dana (sitan inventar) ; 2.5. - osiguranje ; 5. – vrijednost veća od 464,53 € ili vijek trajanja duži od godinu dana
OSTALI JAVNI IZVORI FINANCIRANJA:

	Red.br.
	NAZIV DAVATELJA SREDSTAVA
	IZNOS

	1.
	 
	 

	2.
	 
	 

	UKUPNO SREDSTVA IZ OSTALIH JAVNIH IZVORA (ako se pravda više od primljenoga iz HVZ-a)


BILJEŠKE:

A) (POPUNJAVANJU PRIMATELJI SREDSTAVA PREMA TČ. VII. I/ILI TČ. VIII. MJERILA) 

	
	Vrsta nabavljene opreme

(kratki opis)
	Količina opreme
	Ukupna vrijednost nabavljene opreme s uključenim PDV-om (EUR) 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	Ukupno:
	


B) (POPUNJAVANJU PRIMATELJI SREDSTAVA PREMA TČ. IX.  MJERILA) 

	Kratki opis i količina utrošenih sredstava/nabavljene opreme
	Iznos s PDV-om

(EUR)

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	Ukupno:
	


	Podnositelj izvješća je primatelj sredstava premije osiguranja.
________________________________
 (datum)                                                                                                 ___________________________________
                                                                                 MP                     (ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)




2

