Grad Vukovar


	
	
	
	
	
	
	
	
	Obrazac: PROR-POT 

	IZVJEŠTAJ O POTROŠNJI PRORAČUNSKIH SREDSTAVA

	I. OPĆI PODACI

	1. Primatelj sredstava:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poštanski broj:
	 
	
	Mjesto:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa sjedišta:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RNO broj:
	 
	Matični broj:
	 
	
	OIB:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Račun:
	 
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Davatelj sredstava:
	 GRAD VUKOVAR

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poštanski broj:
	32000 
	
	Mjesto:
	 VUKOVAR

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa sjedišta:
	 DR. FRANJE TUĐMANA 1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Matični broj:
	2974142 
	
	OIB:
	50041264710 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Račun:
	 HR752500009185180005
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Naziv projekta/programa/ostalo:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Razdoblje izvještavanja: 
	 01. 01. 2017. – 31. 12. 2017.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. FINANCIJSKI PODACI

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(u kunama)

	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 POSLOVNOJ GODINI 
	 

	III.
	RASHODI / IZDACI
	 

	1.
	MATERIJALNI TROŠKOVI
	 

	2.
	NABAVA OPREME I REKVIZITA 
	

	3.
	TROŠKOVI SLUŽBENIH NATJECANJA 
	 

	4.
	TROŠKOVI PRIJEVOZA NA UTAKMICE
	 

	5.
	TROŠKOVI SMJEŠTAJA I ISHRANE NA UTAKMICAMA
	 

	6.
	BRUTO PLAĆA, NAKNADA ILI HONORAR STRUČNIH DJELATNIKA
	 

	7.
	TROŠKOVI NAKNADE ČLANOVIMA
	 

	8.
	TROŠKOVI OSIGURANJA I LIJEČNIČKIH PREGLEDA
	 

	9.
	TROŠKOVI NAGRADA, PRIZNANJA I POTPORE ČLANOVIMA
	 

	10.
	STRUČNO USAVRŠAVANJE, OBRAZOVANJE I ŠKOLOVANJE
	 

	11.
	REPREZENTACIJA
	 

	12.
	NAJAM PROSTORA
	

	13.
	KNJIGOVODSTVENI SERVIS
	

	14.
	VANJSKE USLUGE 
	

	15.
	OSTALI TROŠKOVI
	

	 
	RASHODI / IZDACI - UKUPNO
	

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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III. BILJEŠKE

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakonski zastupnik:
	 
	
	      Potpis zakonskog zastupnika

	
	
	
	
	
	
	
	 

 

	Datum:
	 


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	M. P.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osoba za kontakt:
	
	
	
	

	Telefon: 
	 
	
	
	

	Telefax:
	 
	
	
	
	

	Adresa e-pošte:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


