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 OBČINA PODLEHNIK Podlehnik 9 2286 Podlehnik 
Telefon: 02/ 788 40 60 Telefax: 02/788 40 65 
Email: obcina.podlehnik@podlehnik.si 

 

ZAHTEVEK ZA DODELITEV SREDSTEV ZA IZGRADNJO MKČN  

in 

IZJAVA O ZAKLJUČKU NALOŽBE 

  

  

Upravičenec:        

Naslov:        

  

V skladu s sklenjeno pogodbo z Občino Podlehnik, št.                        , z dne                            , izstavljam 

zahtevek za dodelitev odobrenih sredstev za izgradnjo MKČN v višini                            EUR 

IN 

IZJAVLJAM 

, pod materialno in kazensko odgovornostjo, da so bila dne                   , zaključena vsa dela in s tem 

dobavljena vsa oprema, opravljen zagon MKČN ter s tem izpolnjeni pogoji za obratovanje male komunalne 

čistilne naprave. V času obratovanja MKČN bom izvajal vse potrebne ukrepe za nemoteno in pravilno 

delovanje MKČN. 

 

 

Datum:       Podpis vlagatelja:  

 

 Priloge:  

 izjava o sofinanciranju tudi iz drugih virov javnih sredstev (PRILOGA 4),  

 Dokazilo o nakupu male čistilne naprave, iz katerega mora biti razvidna cena, vrsta in tip 

čistilne naprave ter podatek, da je nakup opravil vlagatelj (fotokopija računa) 

 Dokazilo o poravnanih stroških vgradnje (fotokopije dokazila o plačila računa) 

 Kopijo sklenjene pogodbe z izvajalcem za odvoz blata 

 Ocena obratovanja oz. meritve, ki jo je izdal izvajalec javne službe (dostaviti v roku 6 

mesecev po vgradnji male komunalne čistilne naprave) 
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PRILOGA 4 
 

I Z J A V A 
 
PODATKI O VLAGATELJU 
 
 

Priimek in ime :       
 
EMŠO:                               ; Davčna številka: SI       
 
Naslov stalnega prebivališča:        

 
 

IZJAVLJAM, 
 

 (ustrezno obkrožite oz. izpolnite) 
 
 da MKČN ni sofinancirana tudi iz drugih virov javnih sredstev,  

 da je MKČN  sofinancirana tudi iz drugih virov javnih sredstev, vendar skupna vrednost 
sofinanciranja ne presega 100% vrednosti upravičenih stroškov investicije in ti so :  

o vir sofinanciranja:……………………………………………………. 

o višina sofinanciranja: ………………………………………………… 

 
 

Datum:       Podpis vlagatelja:  

 


