1. Primatelj sredstava:
Maticni broj: 1.750.399 OIB:

Postanski broj: 42.000 Adresa sjedista:

2. Davatelj sredstava:
Maticni broj: OIB:
Postanski broj: 42.000 Adresa sjedista:

3. Naziv projekta/programa/ostalo:

Obrazac: PROR-POT

IZVJESTAJ O POTROSNJI PRORACUNSKIH SREDSTAVA

1. OPCI PODACI

86.571.497.831

SAVEZ UDRUGA UMIROVLIENIKA | STARIJIH OSOBA VARAZDINSKE ZUPANIJE

Rac¢un: HR8123600001101740335

VARAZDINSKA ZUPANIJA

15.877.210.917

VARAZDIN, FRANJEVACKI TRG 7

PROVEDBA PROGRAMSKIH AKTIVNOSTI SAVEZA

UDRUGA UMIROVLJENIKA | STARIJIH OSOBA VARAZDINSKE ZUPANIJE

5. Razdoblje izvjestavanja:

01.01.-31.12..2024.

II. FINANCIJSKI PODACI

(u eurima)
Red.br. OPIS IZNOS
1 2 3
PRIHODI / PRIMICI
1. UGOVORENO 139.359
2. DOZNACENO 139.359
3 RAZLIKA 0
RASHODI / IZDACI PLACENO
1. RASHODI ZA RADNIKE (PLACE | DOPRINOSI) 0
2. MATERIJALNI RASHODI UKUPNO (2.1.+2.2.+2.3.+2.4.42.5.) 139.859
2.1.|NAKNADE TROSKOVA RADNICIMA 0
2.2.|1ZDACI ZA NAKNADE OSOBAMA IZVAN RADNOG ODNOSA 4.825
2.3.|RASHODI ZA USLUGE 70.167
2.4.|RASHODI ZA MATERIJAL | ENERGIJU 4.199
2.5.|OSTALI MATERIJALNI RASHODI 59.272
3. RASHODI ZA KAMATE | USLUGE PLATNOG PROMETA 355
4. NABAVLJIENA NEFINANCIJSKA IMOVINA 1041
RASHODI / IZDACI - UKUPNO 139.859
RAZLIKA PRIHODA - RASHODA -500

[ll. POSTIGNUTI REZULTATI

SVE AKTIVNOSTI SAVEZA UDRUGA UMIROVLJENIKA | STARIJIH OSOBA VARAZDINSKE ZUPANIJE REALIZIRANE SU

PREMA PLANU U NAVEDENOM RAZDOBLJU, OPSIRNIJI IZVJESTAJ O REALIZACIJI PROGRAMA NALAZI SE U

PRILOGU.

Zakonski zastupnik:

Osoba za kontakt:

JADRANKA BAHLEN

JADRANKA BAHLEN

Telefon za kontakt: 091/1940843

Telefax:

Adresa e-poste:

ezudrugaumirovljenikavz@gmail.com

Potpis zakonskog zastupnika
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