
 
Program sufinancira Fond za zaštitu okoliša i energetsku učinkovitost 

 
Naziv izvođača radova:_________________________ 
Adresa:_____________________________________ 
Poštanski broj, grad:___________________________ 

OPĆINA ČAVLE 
Čavle 206, 51219 Čavle 

ZAHTJEV ZA ISPLATU SUFINANCIRANJA 
u sklopu Natječaja EnU 2015 

Sukladno Pravilnika za provedbu Programa povećanja energetske učinkovitosti obiteljskih kuća 
(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 , te energetski pregled i energetski certifikat 
sadržaja sukladnog članku 14. Pravilnika (original ili ovjerena kopija); 

2. Vrijednosni kupon cjelovito popunjen i obostrano ovjeren od strane Izvođača radova 
(original); 

3. Pisana izjava izvođača radova o izvedenim radovima i uvjetima održavanja, sukladno 
Pravilniku o tehničkom pregledu građevine (NN 108/04), sadržaja sukladnog članku 14. 
Pravilnika (ovjerena kopija); 

4. Izjava izvođača radova o jamstvenom roku 
- Za izvedene radove na minimalno 2 godine 
- Za opremu na rokove koji nisu kraći od onih koje daje dobavljač opreme 

5. Garancija izvođača radova da je mjera EnU ugrađena prema uputi proizvođača na 
kućanstvu navedenom u prijavi (ovjerava Izvođač radova, ovjerena kopija); 

6. Suglasnost za obavljanje djelatnosti građenja angažiranog Izvođača radova sukladno 
članku 3. ovog Pravilnika (kopija). 

7. Preslika zapisnika o provedenom energetskom pregledu od strane ovlaštenog 
energetskog certifikatora 

8.   Preslika energetskog certifikata obiteljske kuće izrađenog temeljem navedenog 
energetskog pregleda 
 

Napomena: Točke od 1-6 odnose na izvođača radova, a točke 1,7 i 8 na energetskog 
certifikatora. 

Kontakt osoba od strane Izvođača radova: 
Ime i prezime: ________________________________________ 
Telefonski broj: _______________________________________ 

 

U_____________,  dana _________ 2015. godine     

         _______________________ 

M.P.   Potpis odgovorne osobe  


