1. Primatelj sredstava:

Adresa sjedista: lvani¢gradska 41a

Obrazac: PROR-POT

IZVJESTAJ O POTROSNJI PRORACUNSKIH SREDSTAVA
|. OPCI PODACI

S I L T

Mjesto: Zagreb

— e mme

Postanski bmj:?r 10000

TR e e ——

.

RNO broj: 259708 | Matiénibroj:| 4086813 olB: 05994801707
Racun: HR4523400091110603829
2. Davatelj sredstava: éGrag Zagreb SR w5, S R et el
Postanskibroj:. 10000 | Mjesto: Zagreb el
Adresa sjediéta:é’_Trg Stjepana Radc¢a 1 e e St
Matiéni brnj:_‘ 02576651 oIB: ~ 61817894937

3. Naziv projekta/programalostalo:

Vjerska

e

Rac¢un:

osnovna skola s pravom javnosti

4. Razdoblje izvjestavanja:

——— =

1.1.2025 - 31.12.2025

ll. FINANCIJSKI PODACI

(u eurima i centima)

Red.br. OPIS IZNOS
1 2° 3
. PRIHODI/ PRIMICI i
1. UGOVORENO 190.693
2 UPLACENO 182.023
3. RAZLIKA 8.670
. PRIJENOS IZ PRETHODNE POSLOVNE GODINE
1. SREDSTVA DOZNACENA. A NEPOTROSENA U PRETHODNOJ POSLOVNOJ GODINI
. RASHODI/IZDACH
1. RASHODI ZA RADNIKE (PLACE I DOPRINOSI) i S2 114.326
2 MATERIJALNI RASHODI UKUPNO (2.1.+2.2.+2.3.+2.4.+2.5.) s _ 72.243
| 21, NAKNADE TROSKOVA RADNICIMA b i ST i 2.080
22, 1ZDACI ZA NAKNADE OSOBAMA IZVAN RADNOG ODNOSA i e = 27.992
e e b s
24 RASHODI ZA MATERIJAL | ENERGIJU Pt iRl Rg 24.218
25 OSTALI MATERIJALNI RASHODI R ek e 390
3. DANE DONACIJE i = J
4 RASHODI ZA KAMATE | USLUGE PLATNOG PROMETA R
5. NABAVLJENA NEFINANCIJSKA IMOVINA B bt - T = 293
b sttt 8 e B g L S e W L —
RASHODI / IZDACI - UKUPNO | L 190.693
+ RAZLIKA (PRIHOD/PRIMITAK + PRIJENOS 1Z PRETHODNE POSLOVNE ]
GODINE — RASHOD/IZDATAK)
lIl. OSTALI JAVNI IZVORI FINANCIRANJA*
Red.br. NAZIV DAVATELJA SREDSTAVA IZNOS “
1. MZO - plade, mat.prava, nezaposljavanje invalida 644.028
2. MZO - udzbenici, knjige u knjiznicu 12.178
3. MZO - sufinanciranje prehrane 28.637
4.  MZO - prijevoz ucenika s poteskocama 6.988
UKUPNO SREDSTVA |IZ OSTALIH JAVNIH IZVORA 691.830




IV. BILJESKE

Razhka se odnosi na place za 12/2025 za ucitelje u produzenom boravku i asistente u nastavi, sufinanciranje prehrane
ucenika za 12/2025 i refundacija troskova tecaja plivanja i prijevoz na provjeru plivanja.

(najvise 1 stranica teksta)

Potpis zakonskog zastupnika

[ ]
N

Zakonski zastupnik: Vinko Mamic p—— ] / /
N—r;/ JJJ_J_L_ o e
Datum: 30.1.2026.
’ M.P.

Osoba za kontakt: Adela Keser b <

Telefon: 01/4440044 ﬁ

Telefax:

Adresa e-poste: cunovodstvo@katolickaskola.co

% (projekt/program/ostalo, za koji se izvjestaj o potrosnji proracunskih sredstava podnosi)




