	Naziv
	

	Sedež oziroma naslov izpostave
	

	Elektronski naslov 
	

	Telefonska oziroma GSM številka 
	

	Matična številka
	

	Davčna številka
	

	Številka TRR
	

	Ime banke:
	



Številka zahtevka: _________________

Datum: _________________________



Občina Ajdovščina
Cesta 5. maja 6 a
5270 Ajdovščina

Zadeva: Zahtevek za izplačilo sredstev za program s področja duševnega zdravja otrok in  mladostnikov v letu 2026


Na podlagi Pogodbe o sofinanciranju v letu 2026 št. 41031-4/2026 z dne ______________, vlagamo zahtevek za nakazilo odobrenih sredstev, v višini _________________ EUR.


Sredstva se nakažejo iz proračunske postavke 18058, konto 412000.


Podpis in žig vlagatelja:


_________________________









Prilogi:
· Poročilo o izvedenem programu s področja duševnega zdravja otrok in mladostnikov
· Finančni del poročila
· 

Poročilo o izvedenem programu s področja duševnega zdravja otrok in mladostnikov
v letu 2026


1. Vsebinski del poročila:

V kratkem poročilu opišite vsebino izvedenega programa, ki naj med drugim vključuje tudi čas in kraj izvedbe, število udeležencev, število psihoterapij na posameznega udeleženca, sodelovanje s parterji oziroma deležniki ter morebitna vaša opažanja pri sami izvedbi programa.




















1.1 Udeleženci programa do oddaje zahtevka za izplačilo sredstev

	spol
	starost
	kraj bivanja
	datum 
1. termina obiska oz. psihoterapije
	cena psihoterapije 
v € na uro
	višina sofinanciranja 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




1.2 Seznam udeleženih parterjev programa v obdobju do oddaje zahtevka za izplačilo zahtevka

	naziv parterja
	vloga pri izvedbi programa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




2. Finančni del poročila:

Za finančni del poročila izvajalec v spodnjo tabelo vpiše račune (stroške, ki so nastali do oddaje zahtevka za izplačilo sredstev), ki izkazujejo stroške izvajanja prijavljenega programa v posameznem obdobju. Občinska uprava lahko naknadno zahteva dostavo potrdil o plačanih računih.


	zap. št.
	št. računa
	datum računa
	izdajatelj računa
	namen
	višina
	datum plačila

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Izjava:

Navedeni računi se hranijo pri izvajalcu in so Občini Ajdovščina kot sofinancerju programa v 
letu 2026 lahko kadarkoli na voljo za vpogled.



Datum: ___________________


Odgovorna oseba: __________________________


Podpis: ___________________________________ 


	Žig:
