[bookmark: _GoBack]Príloha 15.1: Vyhlásenie o overení (Žiadosť o vykonanie rozpočtového opatrenia)

	PÔDOHOSPODÁRSKA PLATOBNÁ AGENTÚRA 
BRATISLAVA 
	
Číslo dokladu (Vypĺňa odborný útvar a OÚP)
...........................................................



VYHLÁSENIE O OVERENÍ (Žiadosť o vykonanie rozpočtového opatrenia) č........
(PREDFINANCOVANIE /ZÁLOHOVÁ PLATBA/ ZÚČTOVANIE ZÁLOHOVEJ PLATBY/ REFUNDÁCIA[footnoteRef:1]) [1:  Nehodiace sa prečiarknite.] 


Program rozvoja vidieka SR 2007 – 2013

1. Príjemca (meno, priezvisko/obchodné meno, trvalý pobyt/sídlo): …………
2. IČO/RČ: ……...................................…….
3. DIČ:  …………..........................................
4. Kód projektu : ………................................
5. Kód žiadosti o platbu  (VS): ……..............
6. Opatrenie/ kód: ...........................................
7. Suma rozpočtového opatrenia: ……,- EUR
8. Peňažný ústav príjemcu: Štátna pokladnica
9. Bankové spojenie príjemcu: -
10. Iné: .............................................................
11. Požadovaná rozpočtová klasifikácia (MP SR):
	Program
	Funkčná
klasifikácia
	Ekonomická
klasifikácia
	EU zdroj
........................….
	SR zdroj
......................…..
	Spolu

	 
	 
	 
	…. %  
	…..%
	100%

	
	
	
	xxx,xx EUR
	xxx,xx EUR
	xxx,xx EUR

	Spolu
	 
	 
	xxx,xx EUR
	xxx,xx EUR
	xxx,xx EUR




	Potvrdenie
	Meno
	Dátum
	Podpis

	Povolenie platby (referent OAP)
	
	
	

	Povolenie platby schválil/navrhol (vedúci OAP)
	
	
	

	Povolenie platby schválil (ROAP**)
	
	
	


Pozn.: ** vyplní v prípade potreby ROAP podľa podpisových oprávnení PPA

						
Vypĺňa platobná sekcia:
	
	Dátum
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Príloha 15.2: Vyhlásenie o overení (Platobný príkaz)

	PÔDOHOSPODÁRSKA PLATOBNÁ AGENTÚRA 
BRATISLAVA 
	
Číslo dokladu (Vypĺňa odborný útvar a OÚP)
...........................................................



VYHLÁSENIE O OVERENÍ (Platobný príkaz) Č......................... 
(PREDFINANCOVANIE /ZÁLOHOVÁ PLATBA/ ZÚČTOVANIE ZÁLOHOVEJ PLATBY/ REFUNDÁCIA [footnoteRef:2]) [2:  Nehodiace sa prečiarknite.] 


Program rozvoja vidieka SR 2007 – 2013

1. Príjemca (meno, priezvisko/obchodné meno, trvalý pobyt/sídlo):.............................................
............................................................................................................................................... 
2. IČO/RČ:..........................................................
3. DIČ:................................................................. 
4. Kód projektu :.................................................. 
5. Kód žiadosti o platbu (VS):  ...........................
6. Opatrenie/ kód: ...............................................
7. Suma na úhradu: xxx  xxx xxx...... EUR
8. Zníženie: 	z dôvodu: ...................................................................................................................
9. Peňažný ústav príjemcu: .............................................................................................................
10. Bankové spojenie príjemcu: xxxxxxxxxx/xxxx
11. Iné: ..............................................................................................................................................
12. Zdroj financovania:
	........% ŠR
	........% EU
	......% vlastné zdroje

	xxx,xx EUR
	xxx,xx EUR
	xxx,xx EUR



	Potvrdenie
	Meno
	Dátum
	Podpis

	Povolenie platby (referent OAP) 
	
	
	

	Povolenie platby schválil/navrhol (vedúci OAP)
	
	
	

	Povolenie platby schválil (ROAP**)
	
	
	


Pozn.: ** vyplní v prípade potreby ROAP podľa podpisových oprávnení PPA
					
Vypĺňa OÚ 
Overené podľa podpisového vzoru: ...............................................
Účtovný predpis                               
	Má dať
	Dal

	Číslo synt. účtu
	Číslo anal. účtu
	Číslo synt. účtu
	Číslo anal. účtu
	Suma

	............................
............................
	...........................
...........................
	..........................
..........................
	...........................
...........................
	..............................
..............................

	Spolu:
	


V Bratislave dňa ..............................  Zaúčtoval:..................................................
V Bratislave dňa .............................. Vedúci OÚ:...............................................

Vypĺňa OP
	Potvrdenie
	Dátum
	Podpis

	Realizáciu platby schválil
	
	

	Príkaz zrealizoval
	
	

	Skontroloval
	
	



