AKTIVNO Sofinancira
INKLUZIVNO Evropska unija

Podatki o izdajatelju zahtevka (podatki se samodejno napolnijo iz sistema)

Naziv:

Naslov:

Davcna Stevilka:

Stevilka transakcijskega raéuna:

Maticna st.:

St. pogodbe:

Podatki o naslovniku zahtevka

OKS - 257

Ameriska ulica 2

1000 Ljubljana

Davcna st.: SI66169607

Maticna st.: 5902380000

ZAHTEVEK ZA PLACILO ST. POGODBE XX-n

Na podlagi pogodbe §t. XXX o finaciranju vadbenega programa, vam poSiljamo zahtevek za placilo sredstev za
obdobje od do
Ime vadbenega programa:

Kratek opis stroska Znesek z DDV

Stroski osebja

Stroski uporabe prostorov

Stroski prevoza

Drugi stroSki

SKUPAJ: 0

Skupaj za placilo:

Zahtevku prilagamo vsa dokazila in podpisane mesecne evidence prisotnosti udelezencev vadbenega programa.

Izjava:

Izjavljamo, da so navedeni podatki na zahtevku resni¢ni in odrazajo dejansko opravljeno delo na vadbenem programu.

Izjavljamo, da za izvajanje vadbenega programa za iste upravicene stroSke nismo (in ne bomo) prejeli sredstev iz drugih javnih virov
financiranja (prepoved dvojnega financiranja).

Datum:
Ime in priimek:

Podpis in Zig:

»Operacijo Aktivno Inkluzivno financira Evropska unija, in sicer iz Evropskega socialnega sklada plus (ESS+), in Republika Slovenija (MGTS). Operacija se
izvaja v okviru »Programa za izvajanje Evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027 «: cilja politik »CP 4: Bolj socialna in vklju¢ujoa Evropa za izvajanje
evropskega stebra socialnih pravic«; prednostne naloge »7 Dolgotrajna oskrba in zdravje ter socialna vklju€enost«, specificnega cilja ES04.12: »Spodbujanje
socialnega vklju¢evanja oseb, izpostavljenih tveganju revscine ali socialni izklju¢enosti, vklju¢no z najbolj ogroZzenimi osebami in otroki«.




AKTIVNO Sofinancira )
INKLUZIVNO Evropska unija

Izpis iz informacijskega sistema, ki ga je potrebno MESECNO natisniti, podpisati ter priloZiti Zahtevku za plagilo. MoZnost izpisa po obdobjih.

Evidenca prisotnosti udelezencev - VADBENI PROGRAM

NAZIV VADBENEGA PROGRAMA:
LETO IZVAJANJA:
MESEC:
OPRAVLJENO STEVILO UR VADBENEGA PROGRAMA:
trajanje trajanje  trajanje  trajanje  trajanje  trajanje  trajanje  trajanje
datum datum datum datum datum datum datum datum
> I 0 .
IME IN PRIMEK UDELEZENCA oz:zg;::c‘:e /“UPD';'fé’zT;?CSAT' PODPIS UDELEZENCA
1 Ime in priimek udeleZzenca 1 0
2 Ime in priimek udelezenca
3 Ime in priimek udeleZzenca
4 Ime in priimek udelezenca
5 Ime in priimek udeleZzenca
6 Ime in priimek udelezenca
7 Ime in priimek udeleZenca
8 Ime in priimek udelezenca
9 Ime in priimek udeleZenca
10 Ime in priimek udeleZenca
11 Ime in priimek udelezenca
12 Ime in priimek udelezenca
13 Ime in priimek udelezenca
14 Ime in priimek udelezenca
15 Ime in priimek udelezenca
STEVILO UDELEZENCEV NA VADBI - PO DNEVIH
Izvajalec vadbe oz. vadbenega programa - strokovni delavec v $portu: Odgovorna oseba prijavitelja:
Ime in priimek: Ime in priimek:
Podpis: Podpis:
Datum: Datum:

»QOperacijo Aktivno Inkluzivno financira Evropska unija, in sicer iz Evropskega socialnega sklada plus (ESS+), in Republika Slovenija (MGTS). Operacija se izvaja v okviru »Programa za izvajanje Evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027«: cilja politik »CP
4: Bolj socialna in vklju€ujo¢a Evropa za izvajanje evropskega stebra socialnih pravic«; prednostne naloge »7 Dolgotrajna oskrba in zdravje ter socialna vklju¢enost«, specificnega cilja ES04.12: »Spodbujanje socialnega vklju¢evanja oseb, izpostavljenih tveganju
revscine ali socialni izkljuéenosti, vkljuéno z najbolj ogrozenimi osebami in otroki«.




