
Program poticanja obnovljivih izvora energije u obiteljskim kućama na području Grada Makarske za 
2025. godinu  

 
Prilog 4.  
 

ZAHTJEV ZA ISPLATU SREDSTAVA 
temeljem PROGRAMA 

POTICANJA OBNOVLJIVIH IZVORA ENERGIJE U OBITELJSKIM KUĆAMA NA PODRUČJU GRADA 
MAKARSKE za 2024. godinu 

1. KORISNIK   

Ime   

Prezime   

OIB   

Adresa (ulica i kućni broj)   

Mjesto (poštanski broj i mjesto)   

Klasa ugovora s Gradom   

Datum potpisa ugovora  

Ugovoreni iznos   

Ukupna vrijednost   

2. DOBAVLJAČI RADOVA I OPREME   

Izvođač radova   

OIB izvođača   

Adresa izvođača (ulica i kućni broj)   

Sjedište izvođača (pošta i mjesto)   

Broj računa   

Datum računa   

Iznos računa bez PDV-a (EUR)   

Iznos računa s PDV-om (EUR)   

Naziv banke   

IBAN   
 
 
 
 
 
 
 



Program poticanja obnovljivih izvora energije u obiteljskim kućama na području Grada Makarske za 
2025. godinu  

 
IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

 
Ja dolje potpisani, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam Gradu Makarskoj u 

2024. godini uz Zahtjev za isplatu (Prilog 3.) priložio sljedeću dokumentaciju:  
 

 
Obrazac/Dodatak/Dokument Priloženo Napomena 

Račun(e) izvođača radova s detaljnim troškovnikom i 
iskazanim jediničnim cijenama 

DA NE  

Dokaz o plaćanju računa (potvrda o plaćanju ili izvod iz 
transakcijskog računa ili potvrda banke o uplati ili 
uplatnica/isplatnica ili drugi odgovarajući dokaz) 

DA NE  

Izjavu izvođača radova o jamstvenim rokovima za radove 
(najmanje 2 godine) i opremu (na rokove koji nisu kraći 

od rokova dobavljača opreme) 

DA NE  

Fotodokumentaciju novog sustava nakon provedbe 
Projekta 

DA NE  

Dokument kojim se dokazuje IBAN korisnika (preslika 
kartice računa na kojoj je vidljiv IBAN ili izvadak o stanju i 

prometu po transakcijskom računu ili pisana potvrda 
banke o IBAN-u) 

DA NE  

Izjavu izvođača radova o usklađenosti izvedenih radova s 
glavnim projektom, za sustave u samostalnom radu (off-

grid) 

DA NE  

 
Uz IZJAVU prilažem:  

 
Potvrdu za trajni pogon izdanu od operatora distribucijskog sustava (HEP ODS), 

za sustave u mrežnom radu 
 
 
 
   

Mjesto i datum  Potpis podnositelja prijave 

 
 


