PRILOG 6.

OPĆINSKO IZVJEŠĆE O UTROŠKU SREDSTAVA POMOĆI
	NAZIV OPĆINE:

	TEMELJEM ODLUKE VLADE REPUBLIKE HRVATSKE

	RBR
	IME I PREZIME
	OIB
	FIZIČKE OSOBE
	PRAVNE OSOBE
	UKUPNO
	Povrat sredstava u državni proračun
	Dodjela sredstava iz drugih izvora
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	Iznos isplaćene pomoći
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	Iznos isplaćene pomoći
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	Iznos isplaćene pomoći
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	NAPOMENA***


*navesti klasu i urudžbeni broj Odluke Vlade Republike Hrvatske o dodjeli sredstava pomoći
**popuniti kolonu ukupno
***navesti u obrazloženje povrata sredstava u državni proračun; navesti druge izvore dodjele sredstava pomoći
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