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           REPUBLIKA HRVATSKA                                                                                 Fond za zaštitu okoliša i
KRAPINSKO-ZAGORSKA ŽUPANIJA


                                energetsku učinkovitost

Naziv izvođača radova
Adresa
Poštanski broj, grad

Krapinsko-zagorska županija

Magistratska ulica 1

49000 Krapina

ZAHTJEV ZA ISPLATU SUBVENCIJE
u sklopu projekta „Poticanje povećanja energetske učinkovitosti u zgradarstvu kod fizičkih osoba“ na području Krapinsko-zagorske županije za 2014. godinu
Sukladno Pravilniku za provedbu projekta Poticanje povećanja energetske učinkovitosti u zgradarstvu kod fizičkih osoba (URBROJ: 310-01/14-01/30, URBROJ: 2140/01-02-14-7 u tekstu: Pravilnik) u svrhu isplate financijskih sredstava za provedbu mjere povećanja energetske učinkovitosti (u tekstu: mjera EnU) prilaže se sljedeća dokumentacija:
1. Račun za opremu i ugradnju mjere EnU sadržaja sukladnog članku 15. Pravilnika (original ili ovjerena kopija);
2. Račun za uslugu provedbe energetskog pregleda i energetskog certificiranja (ukoliko se provode mjera EnU 1 ili mjera EnU 2) izdan prema izvođaču radova;

3. Vrijednosni kupon cjelovito popunjen i obostrano ovjeren od strane Izvođača radova (original);
4. Pisana izjava izvođača radova o izvedenim radovima i uvjetima održavanja, sadržaja sukladnog članku 15. Pravilnika (ovjerena kopija);
5. Kopija garancije na mjeru EnU (ovjerava izvođač radova)

· za izvedene radove na minimalno 2 godine;

· za opremu na rokove koji nisu kraći od rokova koje daje dobavljač opreme;

6. Kopiju izvješća o provedenom energetskom pregledu i presliku energetskog certifikata izdan od strane osobe ovlaštene za energetske preglede i energetsko certificiranje zgrada (ukoliko se provode mjera EnU 1 ili mjera EnU 2)
Kontakt osoba od strane Izvođača radova:
Ime i prezime: ________________________________________
Telefonski broj: _______________________________________
U_____________,  dana _________ 2014. godine




M.P.


Potpis odgovorne osobe
