__________________________________________  

(razdjel/glava – naziv korisnika)

__________________________

 (datum)

_____________________________________________

(broj tel./faksa i e-mail adresa) ​​










MINISTARSTVO FINANCIJA










DRŽAVNA RIZNICA










Sektor za izvršavanje državnog










proračuna










Katančićeva 5










10000 ZAGREB ​​

ZAHTJEV ZA  
UMANJENJE PRAVA TROŠENJA

 
br.________________(popunjava MFIN)
 Temeljem Ugovora o međusobnim pravima i obvezama u svezi stručnog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa Klasa:___________ Urbroj:___________, dužni smo vratiti Hrvatskom zavodu za zapošljavanje neiskorišteni dio isplaćenih sredstava na ime doprinosa mirovinskog osiguranja, odnosno mirovinskog i zdravstvenog osiguranja i zdravstvenog osiguranja zaštite na radu    
u iznosu od ____________________kuna.

Podaci za umanjenje prava trošenja:


razdjel i glava:
________


izvor financiranja:
________


šifra vrste prihoda:
________


konto glavne knjige: 
________


godina u kojoj su sredstva doznačena    
________
Kontrolor: ______________________________

(ime i prezime kontrolora i njegov potpis)









___________             

M.P.

Ovjerovitelj: ____________________________

razdjel/glava
(ime i prezime ovjerovitelja i njegov potpis)

                                                                                         MINISTARSTVO FINANCIJA

                                                                                                         Državna riznica 


                                                                                    Sektor za izvršavanje državnog proračuna





   
                                                                                             __________________________


                                                                      

(datum i potpis)





Privitak:

Obavijest Hrvatskog zavoda za zapošljavanje o iznosu neiskorištenog dijela sredstava

