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Naziv izvođača radova:_________________________________
Adresa: _____________________________________________
Poštanski broj, grad: ___________________________________
OIB izvođača radova: __________________________________
Žiro-račun izvođača radova: _____________________________
Ličko-senjska županija 
Ul. dr. Franje Tuđmana 4
53000 Gospić

[bookmark: h.gjdgxs]ZAHTJEV ZA ISPLATU SUFINANCIRANJA
u sklopu Javnog natječaja za prikupljanje ponuda 
fizičkih osoba za subvencioniranje projekata povećanja energetske učinkovitosti u obiteljskim kućama iz „Programa povećanja energetske učinkovitosti obiteljskih kuća 
u Ličko-senjskoj županiji u 2014. godini“


[bookmark: _GoBack]Sukladno Pravilniku za provedbu „Programa povećanja energetske učinkovitosti obiteljskih kuća u Ličko-senjskoj županiji u 2014. godini“ (KLASA: 310-01/14-01/04, URBROJ: 2125/1-02-14-02 od 30. srpnja 2014. godine) (u tekstu: Pravilnik) u svrhu isplate financijskih sredstava za provedbu mjere povećanja energetske učinkovitosti (u tekstu: mjera EnU) prilaže se sljedeća dokumentacija:
1. Račun za opremu i ugradnju mjere EnU sadržaja sukladnog članku 14. Pravilnika (original ili ovjerena kopija);
2. Vrijednosni kupon cjelovito popunjen i obostrano ovjeren od strane Izvođača radova (original);
3. Pisana izjava izvođača radova o izvedenim radovima i uvjetima održavanja, sukladno Pravilniku o tehničkom pregledu građevine (NN 108/04), sadržaja sukladnog članku 14. Pravilnika (ovjerena kopija);
4. Garancija izvođača radova da je mjera EnU ugrađena prema uputi proizvođača na kućanstvu navedenom u prijavi (ovjerava Izvođač radova, ovjerena kopija);
5. Suglasnost za obavljanje djelatnosti građenja angažiranog Izvođača radova sukladno članku 3. ovog Pravilnika (kopija).

Kontakt osoba od strane Izvođača radova:
Ime i prezime: _________________________________________________________________

Telefonski broj: _________________________________________

U Gospiću,  dana _____________ 2014. godine.	


M.P.			Potpis odgovorne osobe			
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